Załącznik nr 2 
Formularz cenowy
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Ilość 

	Wartość zamówienia netto
	Stawka podatku
VAT (%)
	Wartość zamówienia brutto
	Nazwa handlowa / symbol lub numer katalogowy 

	1
	Rekondycjonowany monitor do pomiarów hemodynamicznych dla Zespołu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie – Szpitala Powiatowego im. Jana Pawła II.
	szt.
	1
	
	
	
	


Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zgodnie z Załącznikiem nr 3 do ogłoszenia – Parametry techniczno-funkcjonalne.
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                       /pieczęć firmowa Wykonawcy/                                         



       


    /podpis Wykonawcy lub osoby upełnomocnionej prawnie/


