Zaftqcznik nr3 do SWZ /Zatgcznik nr 2 do Umowy

FORMULARZ CENOWY OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Zakup wyposazenia medycznego tj. t6zka wraz z szaftkami przytézkowymi
dla potrzeb Nowego Szpitala w Nakle i Szubinie Sp. z 0.0. (obiekt w Szubinie)” , Oznaczenie sprawy: DZ/TP/2/2026

Cena STAWKA
L Przedmiot zamoéwienia szczegétowo opisany llogé im iednostkowa Wartos¢ netto Wartos¢ brutto
P w Zataczniku nr 1 do SWZ bm- notio (PLN) (PLN) Podatku (PLN)
VAT (%)
1 tozko s.zpltalne, zgodnie z opisem wg 31 szt
zatacznika nr 1
2 Szafka Przylozkowa, zgodnie z opisem wg 31 szt
zatacznika nr 1
RAZEM:

Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zaméwienia spetnia wymagania wyspecyfikowane w Zataczniku nr 1 do SWZ

Uwaga: Przy wyliczeniu ceny przyjmuje si¢ zasade, ze wartos¢ brutto tworzy cena jednostkowa netto pomnozona przez ilo§¢ powiekszong o VAT.

nazwa i adres Wykonawcy



