Znak sprawy: Sz.0./SAG/COVID-19/01/20 Zalacznik Nr 3 do Zaproszenia

Wykonawca miejscowosc i data
FORMULARZ CENOWY

Lp Asortyment/Nazwa/Producent Jednostka Iosé Cenaj I::itto z Wartos¢ netto VAT (%) VAT Wartos¢ brutto
1 2 3 4 5 6=4x5 7 8=6x7 9=6+8

CYFROWY APARAT RTG ZE
1. [STACJA DIAGNOSTYCZNA szt. 1

LEKARSKA

Suma netto: Suma brutto:

podpis(y) osoby(osob) uprawnione;j
do reprezentowania Wykonawcy




