[image: logo_jpg.jpg]	
                               Zamawiający:
                        	              Gdański Uniwersytet Medyczny
                      	            ul. M. Skłodowskiej-Curie 3A
                      	            80-210 Gdańsk
                        									    www.gumed.edu.pl
___________________________________________________________________



Postępowanie ZP/35/2019
Załącznik nr 3 do SIWZ                                                   
PAKIET 3
Formularz  rzeczowo-cenowy


	Lp.
	SYMBOL Zamawianego
Sprzętu
	Nazwa producenta i typ urządzenia
	Szacowana ilość
	Cena jednostkowa
NETTO
	Wartość
NETTO
	Cena jednostkowa
BRUTTO
	Wartość
BRUTTO

	1
	S1
	
	5
	
	
	
	

	2
	S2
	
	5
	
	
	
	

	3
	S3
	
	15
	
	
	
	

	4
	S4
	
	15
	
	
	
	

	5
	S5
	
	20
	
	
	
	

	6
	S6
	
	20
	
	
	
	

	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]
…………………………………………………………..                                                                                                                                                            …………………………………………………………………
(miejscowość, data)                                                                                                                                                                                      (upełnomocniony(ieni) przedstawiciel(e) Wykonawcy)


Słownie wartość brutto złotych: …………………………………………………………………………………………..


Uwaga!
Przy dokonywaniu mnożenia należy przestrzegać reguł matematycznych w zakresie zaokrągleń. Wartości w kolumnach powinny być podane z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. Wartość z pozycji „wartość brutto” formularza cenowego należy przenieść do formularza ofertowego. Wartości na formularzu oferty nie mogą być rozbieżne z wartościami wynikającymi z formularza cenowego. 
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Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia – nr sprawy ZP/……/2010
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