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

       ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY

Zadanie nr 15

	 L.p.


	 Nazwa artykułu (wyrobu)


	J.m.


	 Ilość


	Cena jednostkowa netto w PLN


	Wartość netto pozycji asortymentowej (kol.4 x kol. 5)


	Podatek VAT (stawka i kwota)

% i zł
	Wartość brutto pozycji asortymentowej (kol.6 + kol.7)


	 Producent / 

Nr katalogowy

jeżeli posiada



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Koszyk do usuwania złogów z moczowodu w kształcie parasolki
	szt
	5
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA
	
	
	
	
	
	

















................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

       ( pieczęć Wykonawcy )

 FORMULARZ CENOWY

Zadanie nr 16

	 L.p.


	 Nazwa artykułu (wyrobu)


	J.m.


	 Ilość


	Cena jednostkowa netto w PLN


	Wartość netto pozycji asortymentowej (kol.4 x kol. 5)


	Podatek VAT (stawka i kwota)

% i zł
	Wartość brutto pozycji asortymentowej (kol.6 + kol.7)


	      Producent / 

Nr katalogowy

jeżeli posiada



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Nakładka biopsyjna do do głowicy transrectalnej kompatybilna do aparatu USG typu 1202 bk medical
	szt
	40
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA
	
	
	
	
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

       ( pieczęć Wykonawcy )

 FORMULARZ CENOWY

Zadanie nr 17

	 L.p.


	 Nazwa artykułu (wyrobu)


	J.m.


	 Ilość


	Cena jednostkowa netto w PLN


	Wartość netto pozycji asortymentowej (kol.4 x kol. 5)


	Podatek VAT (stawka i kwota)

% i zł
	Wartość brutto pozycji asortymentowej (kol.6 + kol.7)


	 Producent / 

Nr katalogowy

jeżeli posiada



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Przewód do cystoskopu lub resektoskopu pojedynczy
	szt
	1150
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA
	
	
	
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

