Nr sprawy: DZZ-383-10/11

FORMULARZ  CENOWY

/WZÓR/

..............................................................

pieczęć Wykonawcy

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia 

	Lp
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka

miary
	Cena jednostkowa netto
	Ilość
	Wartość netto
	Stawka

VAT
	Nazwa produktu
	Nazwa producenta
	Nr i symbol katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1


	Pompa infuzyjna objętościowa 
	szt.
	
	1
	
	
	
	
	

	2
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Szt.


	
	3
	
	
	
	
	

	3
	Statyw do pompy strzykawkowej
	Szt.


	
	1
	
	
	
	
	

	4
	Standardowy zestaw do przetoczeń  min. 270 cm
	Szt.


	
	50
	
	
	
	
	

	5
	Zestaw do przetoczeń dla krwi i płynów krwiopochodnych
	Szt.


	
	50
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM


	
	
	
	
	


............................................ dnia .....................








             ……………………………………………………

                       podpisy osób uprawnionych

do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika

