	ZAŁĄCZNIK                                                                    FORMULARZ CENOWY 


Znak sprawy: Z/22/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................

Zadanie 16 Matryca uszczelniająca z klejem do tkanek pokryta fibrynogenem  i trombiną – zgodnie z opisem zamieszczonym w pkt. III SIWZ

	Lp.


	Asortyment 
	j.m.
	Cena jedn. netto


	Ilość


	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	producent, nazwa handlowa lub kod

	1
	Matryca uszczelniająca z klejem do tkanek pokryta fibrynogenem  i trombiną
9,5x4,8 cm
	sztuki
	
	66
	
	
	
	

	2
	Matryca uszczelniająca z klejem do tkanek pokryta fibrynogenem  i trombiną

4,8x4,8 cm
	Sztuki
	
	67
	
	
	
	

	3
	Matryca uszczelniająca z klejem do tkanek pokryta fibrynogenem  i trombiną

3,0x2,5 cm
	sztuki
	
	67
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............ zł, słownie: ...............................................................................

Cena zadania 16, czyli wartość brutto ogółem: .......................... zł, słownie: ...............................................................................
