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Formularz asortymentowo – cenowy
Cykliczna dostawa akcesoriów laboratoryjnych, materiałów i drobnego sprzętu medycznego do Szpitala Średzkiego Serca Jezusowego Sp. z o.o.

CZĘŚĆ NR ...............*

	L.p.
	Nazwa produktu
	Nazwa producenta i numer katalogowy
	
j. m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość brutto

	1
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
2

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
3

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
…

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
Łącznie
	
	
	



[bookmark: _GoBack]*Wykonawca zobowiązany jest do wypełnienia tabel w ilości równej liczbie części, na którą składana jest oferta. 
(W kolumnie „Producent” należy wpisać nazwę tego podmiotu, który jako wytwórca/producent figuruje w dokumencie dopuszczenia danego produktu do obrotu.) 
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pieczęć i podpis Wykonawcy
 

