Oznaczenie sprawy: ZP/6435/D/21

Załącznik Nr 2 do SWZ

…………………………..
………………………......

…………………………...

         Oznaczenie Wykonawcy

FORMULARZ CENOWY 
Dostawa materacy bonellowych do DS. Morasko
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa producenta i typ/model asortymentu oferowanego przez wykonawcę
	Ilość
(szt.)
	jednostkowa cena netto (zł)
	wartość

netto (zł)

[4x5]
	Stawka podatku VAT*
%
	Wartość brutto (zł)*

[wartość netto + podatek VAT]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.

….

………

….…..
	Materac bonellowy 
200x90 cm, wys. 18-20 cm

Zgodnie ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia (załącznik A do SWZ)
	
	400
	
	
	23%
	


* podmiot zagraniczny nie wypełnia rubryk nr 7 i 8 

……………………………………., dnia……………………………………… r.
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