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Numer postępowania: GUM2021ZP0130

Załącznik nr 5 do SWZ


FORMULARZ RZECZOWO-CENOWY

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość szt./
kpl.
	Wartość brutto 
[zł.]
	Nazwa handlowa
/typ /model
	Producent 
nazwa 
i kraj pochodzenia

	
1
	
[bookmark: _GoBack]


	
	
	
	



	
	Ogółem 
	x
	

	x
	x



                                       								




Wartość netto: …………………………………..

Uwaga!
Należy wypełnić wszystkie pozycje powyższego formularza.
Wartość z pozycji „Ogółem wartość brutto” formularza cenowego należy przenieść do formularza ofertowego. 
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