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 FORMULARZ  CENOWY

				
/ pieczątka wykonawcy ,, Dostawa allogenicznych przeszczepów tkanek kostnych, ścięgien, mięśni oraz powięzi do zastosowania
 w zabiegach ortopedycznych”													

	L.P.
	NAZWA HANDLOWA 
(wyszczególnić wszystkie
pozycje asortymentowe wyszczególnione w zał. Nr 2.)
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Wartość  netto: 	zł
VAT: 	zł
Wartość  brutto: 	zł
słownie: 	zł

Przedstawiony powyżej załącznik jest integralną częścią oferty, zawiera sposób kalkulacji ceny oferty





…………………………………..								………………………………………………….
/ miejscowość, data /									Czytelne podpisy osób uprawnionych 
						 					do reprezentowania wykonawcy

