Załącznik nr 5  

Formularz cenowy
	Lp.
	Asortyment
	Nazwa Producenta
	Nazwa Handlowa

Nr katalogowy
	Ilość
	Cena jedn. netto /zł.
	Wartość netto/zł.

Kolumna

(5x6)
	Podatek VAT %
	Cena jedn. brutto/zł


	Wartość brutto/zł.



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Wyposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego:

· stół zabiegowy;

· elektrokardiograf
· kardiomonitor transportowy
· ciśnieniomierz

· termometr do pomiaru temperatury głębokiej przełykowej

· rektoskop

· videolaryngoskop
	
	
	1 zestaw
	
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	
	
	
	
	
	
	


Uwaga!

Na fakturze należy użyć identycznego nazewnictwa jak wyszczególnione w kolumnie nr 2 „Asortyment”. 














          …...................................................................














               data i podpis oferenta / wykonawcy

