Znak procedury: LI/5503/001/2021

Załącznik nr 2 – Formularz cenowy
A. Formularz cenowy:

	Lp.
	Nazwa
	Ilość szt.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość brutto [PLN]

	1.
	System ogrzewania pacjenta 
	8
	
	
	

	
	
	
	Suma
	


Data związania ofertą, nie krótsza niż 3 tygodnie od daty otwarcia oferty, tj. do dnia …………………..………….………..
…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..

(miejscowość, data, czytelny podpis Przedstawiciela Oferenta)
1

