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FORMULARZ CENOWY
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Cena jednostkowa netto
	Ilość
	Wartość netto
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto

	1
	Mammograf cyfrowy  wraz z wyposażeniem i stacją opisową
	szt.
	
	1
	
	
	

	2
	Pozostałe koszty prawidłowego wykonania przedmiotu umowy, w tym dostawa, montaż, instalacja i  szkolenie personelu
	kpl.
	
	1
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	
	


…………………….………………, dnia …………………… 2023 r.
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym

lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Zamawiający zaleca przed podpisaniem zapisanie dokumentu w formacie PDF.
