K-ZP.261.129.2023                                                                                              Załącznik 
FORMULARZ CENOWY
Data: .........................................................................................

Nazwa Wykonawcy:
...............................................................................................................
Siedziba Wykonawcy: ..............................................................................................................
Adres:………………………………………………………………………………………….


Przedstawia zestawienie cenowe dla oferowanego przedmiotu zamówienia: 

	1
	2
	3
 
	4
	5
	6
	7
	8

	Lp.
	
	Typ oferowanego 

modelu, nazwa producenta 
	Cena jednostkowa 1 szt. bez podatku VAT 
	Ilość  
	Wartość bez podatku VAT (4x5)

Cena netto
	Podatek VAT
	Wartość z podatkiem VAT (6+7)

Cena brutto

	1
	Tablety 
	
	
	64 szt. 
	
	
	

	OGÓŁEM                                              
	
	
	


_____________________________


Imiona i nazwiska osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy 


