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Szczegółowy formularz cenowy

	L.p
	Nazwa
	Nazwa sprzętu,
Producent, model
	Cena netto za jeden rok dzierżawy jednego urządzenia
	Cena brutto za jeden rok dzierżawy jednego urządzenia
	Wartość brutto [PLN]
Dzierżawy 10 szt. urządzeń przez 1 rok

	Umowa obowiązuje przez 12 miesięcy 

	1.
	Dzierżawa urządzenia do podciśnieniowego leczenia ran na okres 12 miesięcy – 10 szt.
	
	…………………zł/rok
	…………………..zł/rok
	…………………………..zł





podpis Dzierżawcy					podpis Wydzierżawiającego											




