
									Zał. 4.p.2
/pieczątka Wykonawcy/							 Eap- 2412/5/22/M

                        FORMULARZ  CENOWY
                 / dzierżawa /

Pakiet 2 – Pakiet 2 – Dostawa odczynników, kalibratorów i kontroli jakości 
wraz z dzierżawą aparatu do hematologii           
                                                     
                                                Dzierżawa analizatora                     

Producent/Firma: ……………………………………
Urządzenie/Typ: ...........................................................



Dzierżawa analizatora do hematologii na 36 miesięcy   oraz sposób płatności :

	Czynsz dzierżawny miesięczny netto
	Czynsz dzierżawny
 36 miesięcy netto
	% VAT
	Czynsz dzierżawny miesięczny brutto
	Czynsz dzierżawny 36 miesięcy brutto

	


	
	
	
	



Wartość oferty netto: …...................................... zł

VAT: …...................................... zł

Wartość oferty brutto: …............................... zł ............................










/miejscowość, data /															………………………………………………………………
				Czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy 


