Zał nr.2
oznaczenie spr. DSU i ZP 250/MT/ 32 /2013                                                                     FORMULARZ CENOWY  
Lasery urologiczne
	Lp
	Opis przedmiotu zamówienia
	 Wymagania
	kat/kod prd. lub nazwa.
	Liczba szt/kpl
	Cena jedn. netto
	Wartość netto 
	Stawka podatku     VAT ( w %)
	Wartość podatku VAT   
	Wartość ogółem brutto (poz 5+7)

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Laser - diodowy  

	Wg załącznika nr 5
	
	1
	
	
	
	
	

	2.
	Światłowody do waporyzacji 

	Sukcesywne dostawy w okresie gwarancji ( w potrzeb zamawiającego)
	
	50
	
	
	
	
	

	3.
	Światłowody do enukleacji

	Sukcesywne dostawy w okresie gwarancji ( w potrzeb zamawiającego)
	
	65
	
	
	
	
	

	4.


	Laser -holmowy
	Wg załącznika nr 5
	
	1
	
	
	
	
	

	5.


	Światłowody do kruszenia kamieni 
	Sukcesywne dostawy w okresie gwarancji ( w potrzeb zamawiającego)
	
	65
	
	
	
	
	

	
	Razem poz.. 1 do 5
	x
	x
	x
	x
	
	x
	
	


Wartość  netto dostawy wynosi: …………………………...……............................................................................zł




Wartość podatku VAT wynosi: ……………………………………………………………………………………zł



Wartość ogółem brutto dostawy wynosi:…………….…………………………………………………………….zł




Słownie:…………………………………………………………………………………………………………… zł




UWAGI: Przy sporządzaniu kosztorysu ofertowego należy podać wszystkie wartości do dwóch miejsc po przecinku,  zachowując układ kolumn i ilości

 Zawarte we wzorze. Podana wartość w formularzu powinna zawierać  wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia, z uwzględnieniem

 szczegółowych danych i wymagań do każdej z pozycji uszczegółowionych w zał. nr 5. 

























Pieczęć i podpis


















(upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)

1

