Załącznik Nr 1  do SWZ
Zakup biometru optycznego dla Oddziału Okulistyki Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 
nr 4 w Bytomiu.
	L. p
	Nazwa towaru
	ilość
	Cena jednostkowa netto
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	Wartość brutto
	Producent
	Nazwa handlowa

	1.
	Biometr optyczny
	1 szt.
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


Wartość netto: .....................................................................................

Podatek VAT: .....................................................................................

Wartość brutto: ...................................................................................

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

podpis Wykonawcy
