	ZAŁĄCZNIK                                                                         FORMULARZ CENOWY


Zamawiający:            Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu

Nazwa Wykonawcy:   ........................................................................................................................................................................

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

Zadanie 4:  Dotorebkowy pierścień napinający

	Lp.


	Asortyment
	j. m.
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent,

nazwa

handlowa

	
	Dotorebkowy pierścień napinający : pierścień 
dotorebkowy o średnicy11 mm,fabrycznie
zapakowany w injektorze jednorazowym, kształt 

elipsowaty, na obu końcach otwory.

Wymagane dostarczenie próbek – 2 sztuki
	szt.
	90
	
	
	
	
	


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

Cena zadania 4, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ..................................................................................... złotych

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

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

data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

