	Załącznik nr 1.1 do SWZ 

SP ZOZ/DZ/341/2023


FORMULARZ CENOWY
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Cena jednostkowa netto
	Ilość
	Wartość netto
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto

	1
	Przenośny aparat rentgenowski z ramieniem C – wg charakterystyki określonej w załączniku nr 1.2
	szt.
	
	1
	
	
	


…………………….………………, dnia …………………… 2023 r.
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym

lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zamawiający zaleca przed podpisaniem zapisanie dokumentu w formacie PDF.
