                                                                                                                                                                                             
…………………………..                                                                                                                                                                 Załącznik nr 2 do ZP/4117/D/21
 (Nazwa wykonawcy)                                    
FORMULARZ CENOWY
[bookmark: _GoBack]Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na naprawę chromatografu oraz stacji dozującej do autosamplera 8410 s/n DU9364, nr sprawy ZP/4117/D/21 oferujemy realizację zamówienia zgodnie z poniższymi cenami i opisem przedmiotu zamówienia zawartym w załączniku nr 3 do zapytania:

	L.p.
	Przedmiot zamówienia

	Ilość

	cena netto (zł)

	wartość
netto (zł)
[3x4]
	
Stawka podatku VAT*


	Wartość brutto (zł)*
[wartość netto + podatek VAT]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
….

	








	
	
	
	
	

	

	Razem brutto:
	


Cena oferty uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia określonego w zapytaniu niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia w tym m.in. podatek VAT, koszt dostawy, wyładowania sprzętu i umieszczenia go we wskazanym pomieszczeniu Zamawiającego, instalacji i uruchomienia (jeśli dotyczy) przedmiotu zamówienia w siedzibie Zamawiającego, oraz ubezpieczenie przedmiotu zamówienia do czasu podpisania protokołu odbioru. 

............................ dnia .......................   
                                                                              ................................................................................................. 
                                           (podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

