Załącznik nr 4 do SIWZ

ZAMAWIAJĄCY: Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o.

Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………….

Adres Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………..
Formularz cenowy 

	Lp.
	Nazwa przedmiotu

zamówienia
	Typ, producent
	Ilość
	JM
	Cena jedn. w PLN netto
	Wartość w PLN netto   
	 Stawka VAT w % 
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Zestaw laparoskopowy wraz z  kolumną elektrochirurgiczną i narzędziami laparoskopowymi, zgodnie z zał. nr 1.1 i 1.2 do OPZ
	
	1
	szt.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Słownie zł brutto: ………………………………………………………………………………………………….

                                                                                                                                                                     ..................................................................
 








  (podpis Wykonawcy)
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