Załącznik Nr 1A – Modyfikacja 2

Zakres nr 1. – BLOK OPERACYJNY – NEUROCHIRURGIA  - MODYFIAKCJA 2
Postępowanie w sprawie: DOSTAWY,  INSTALACJI I URUCHOMIENIA –  SPRZĘT I INTRUMENTARIUM ENDOSKOPOWEJ CHIRURGII KRĘGOSŁUPA  KPL.1.
POZ. 1. - Nazwa     : .............................................................................................................................

· Rok produkcji : ........................................................(wymagane  2019/2020)

ZAŁĄCZNIK NR 1A - FORMULARZ CENOWY                                                                       OFERTA NA CAŁOŚC ZAKRESU
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Nazwa handlowa przedmiotu zamówienia typ.
	Ilość Szt/kpl
	Cena jed. Netto   szt/kpl
	Cena jed. Brutto Szt/kpl
	Wartość zamówienia Netto w PLN
	Wartość zamówienia Brutto w PLN
	Stawka Vat %
	Kraj producenta pochodzenia sprzętu i jego nazwa
	Nr Katalogowy produktu lub grupy   * (jeśli nie posiada wpisuje nie  dotyczy)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Uwagi: 

*W przypadku, gdy zaoferowany sprzęt będzie posiadał różna stawka podatku VAT, Wykonawca w tabeli winien jest wyszczególnić pozycje o różnej stawce podatku VAT.

ZAKRES NR 1 POZ. ......:

       CENA ŁĄCZNA NETTO ZA CAŁOŚĆ OFERTY    : .............................. PLN

· CENA ŁĄCZNA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ OFERTY : .............................. PLN

· PODATEK VAT : ..................................... PLN

· CENA ŁĄCZNA NETTO słownie ...................................................................

· CENA ŁĄCZNA BRUTTO słownie ...........................................................
                                                                                                                                                               ……………………………………………………












Podpis  upoważnionego  Wykonawcy

 Miejscowość ....................................... data .......................................
