Załącznik 
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


        Data .....................

FORMULARZ CENOWY
Zestawienie cenowe oferowanego przedmiotu zamówienia:


ZADANIE NR 5

	Lp.
	PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA

Nazwa producenta
	j.m.
	Ilość szac.
	Cena jedn.

bez Vat
	Wartość

Netto
	Kwota VAT
	Wartość Brutto

	1.
	Błony Dental DXD 3x4 a’150

 ( lub równoważne)
	Op.
	10
	
	
	
	

	2.
	Błony RTG X 1 18x24 op=100szt. 

 (Foton XR1N lub równoważne)
	Op
	51
	
	
	
	

	3.
	Błony RTG X 1 15x40        --//--   

  (Foton XR1N lub równoważne)
	OP
	10
	
	
	
	

	4.
	Błony RTG X 1 24x30        --//--    

 (Foton XR1N lub równoważne)
	OP
	80
	
	
	
	

	5.
	Błony RTG X 1 35x35        --//--    

 (Foton XR1N lub równoważne)
	OP.
	60
	
	
	
	

	6.
	Błony RTG X 1 35x43        --//--    

 (Foton XR1N lub równoważne)
	OP
	80
	
	
	
	

	7.
	Błony RTG 30x40

 (Foton XR1N lub równoważne )
	op
	50
	
	
	
	

	8.
	Utrwalacz UM 2x20 l/ 2x5 1 konc.

 ( Foton lub równoważne)
	Op.
	65
	
	
	
	

	9.
	Zestaw FOMADENT (utralacz UD1 plus wywoływacz ) 8x0,25 l but

( Foton lub równoważne) 
	Op.
	5
	
	
	
	

	10.
	Wywoływacz WM 2x 20 l=2x5 l konc.

( Foton  lub równoważne)
	Op.
	80
	
	
	
	

	11.
	Błona RTG 35x43 Tom .Kom. AGFA- TM1 B TSI lub równoważne
	Op.
	20
	
	
	
	

	12
	Błony RTG 24x18 mammograficzne 

(Kodak MIN R  lub równoważne)
	Op.
	25
	
	
	
	

	13
	Błony RTG 24x30 mammograficzne

 (Kodak MIN R  lub równoważne)
	Op.
	25
	
	
	
	

	14
	Utrwalacz  2x20 l=2x5 l konc

 (Kodak  RPX –omat  lub równoważne) 
	Op.
	20


	
	
	
	

	15
	Wywoływacz 2x20 l = 2x5 l konc.

( Kodak RPX –omat lub równoważne) 
	Op.
	25
	
	
	
	

	16.
	Koperty RTG 35x35 a’100
	Op
	50
	
	
	
	

	17.
	Koperty RTG 37x45 a’100
	Op
	30
	
	
	
	

	18.
	Koperty RTG 19x25 a’100
	Op
	50
	
	
	
	

	19.
	Koperty RTG 25x31 a’100
	Op
	50
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Wartość poz. RAZEM należy przenieść do formularza ofertowego. 

____________________________



Imiona i nazwiska osób uprawnionych do 

reprezentowania wykonawcy


  

________________________________

Czytelne podpisy osób uprawnionych do 

reprezentowania wykonawcy

