Załącznik nr2A do Zapytania ofertowego
Dotyczy postępowania o udzielenia zamówienia publicznego p.n. Dostawa aparatury pomiarowej do testowania urządzeń medycznych, nr SPZOZ-ZP/2/24/241/ 12 /2020
Formularz asortymentowo – cenowy*
	Część zamówienia
	Przedmiot zamówienia
	Wartość zamówienia netto 
	Wartość              i stawka podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto 

	Pakiet 1
	Tester bezpieczeństwa elektrycznego
	
	
	

	Pakiet 2
	Symulator funkcji życiowych pacjenta wraz z wyposażeniem dodatkowym
	
	
	

	Pakiet 3
	Tester defibrylatorów wraz                          z wyposażeniem dodatkowym
	
	
	

	Pakiet 4
	Tester pomp infuzyjnym
	
	
	

	WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA OGÓŁEM (CENA OFERTY) 
	
	
	


*wartość zamówienia netto i brutto należy przenieść do formularza oferty
   ...................................................                                

 



………………………………………………………………………….

        (pieczęć firmowa wykonawcy)                                             

    

              
                                     (podpis  osoby  wskazanej w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej pełnomocnictwo)


