Załącznik Nr 2 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ  CENOWY
Część nr 1 – Fotel ginekologiczny
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu

	Ilość szt.
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość netto  w zł
	Stawka VAT (%)

	Wartość brutto 
 w zł
	Typ/model/ 
nr katalogowy

	1.
	Fotel ginekologiczny
	1
	
	
	
	
	


Wartość netto (słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………….…….)
Wartość brutto (słownie: …………………………………………………………………………….………………………………………………….…….)
...............................................dnia......................r.                                                                                                                 ...................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 2 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ  CENOWY
Część nr 2 – Głowica USG
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu

	Ilość szt.
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość netto  w zł
	Stawka VAT (%)

	Wartość brutto 
 w zł
	Typ/model/ 
nr katalogowy

	1.
	Głowica USG
	1
	
	
	
	
	


Wartość netto (słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………….…….)
Wartość brutto (słownie: …………………………………………………………………………….………………………………………………….…….)
...............................................dnia......................r.                                                                                                                 ...................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
2

