Oznaczenie sprawy: 2/OLK SPZOZ/PN/2019

Zatacznik nr 3 do SIWZ
(D] v- [
(pleczec Wykonawcy)
FORMULARZ CENOWY
Dane Wykonawcy:
=4
SIBAZIDE e

Sktadajac oferte w przetargu nieograniczonym na: zakup i dostawe urzadzen
medycznych na potrzeby OLK w Rzeszowie SPZOZ; Oznaczenie sprawy: 2/0LK
SPZOZ/PN/2019

oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene:

UWAGA ! W PRZYPADKU SKLADANIA OFERTY NA WIECEJ NIZ 1 PAKIET,
NALEZY WYPELNIC DLA KAZDEGO PAKIETU OSOBNO

Pakiet nr .....

Cena
Nazwa urzadzenia, | jednostkowa
rok produkcji

Wartos¢ |Stawk| Wartosé Wartosc¢

Tlosc netto (zt) | a VAT | VAT (zt) | brutto (zi)

netto (zi)

RAZEM:

.............................................

Data i podpis (wykonawca/
upowazniony przedstawiciel wykonawcy)




