/ pieczątka wykonawcy
 						       FORMULARZ  CENOWY
	Pakiet nr 4 – System zamknięty do pobierania krwi z dzierżawą aparatu do OB – /45 pozycji asortymentowych / 
                                                                wraz z dzierżawą aparatu													                                                                                                                                                                                                            Załącznik nr 4.p.4
																Eap-2412/15/25/D
	L.P.
	NAZWA HANDLOWA 
(wyszczególnić wszystkie
pozycje asortymentowe w
danej grupie- 45 pozycji)
	
Jm.
	          Ilość

	Cena jedn.
netto w zł
	Stawka
podatku
VAT %
	Cena jedn.
brutto w zł
(suma
iloczynu
kolumn 4 i 5 )
	Wartość
netto w zł
(iloczyn kolumny
3 i 4)
	Wartość podatku
VAT
(iloczyn kolumny
5 i 7 )
	Wartość brutto w
zł
(suma
kolumn 7 i 8)
	PRODUCENT
	Nr katalogowy produktu
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	RAZEM:
	
	
	
	




                              Dzierżawa aparatu  na okres 36 miesięcy  oraz sposób płatności :

	Wartość Netto
	

	VAT
	

	Wartość Brutto
	




Comiesięczna rata dzierżawy wynosi ………………………….. zł. (brutto), płatna do 20 –go każdego miesiąca.
                              Wartość całości pakietu netto: 	zł
VAT: 	zł
Wartość pakietu 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


