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Lp. Zakres rzeczowy J.m. Ilość

Nazwa, typ, model

oferowanego przedmiotu 

zamówienia

Cena 

netto zł.
VAT% *

Cena brutto zł. 

(kol. 6 + VAT)

Wartość netto 

w zł 

(kol. 6 x kol. 4)

Wartość brutto 

w zł. 

(kol. 9 + VAT)

1
Fotel ginekologiczny – zgodnie z opisem ujetym 

w zał. nr 4c)
szt. 1 Fotel ginekologiczny ML3g 27 750,00 8,00% 29970,00 27750,00 29970,00

27750,00 29970,00

*  w przypadku zastosowania różnych stawek podatku VAT należy wyodrębnić poszczególne elementy objęte tą samą stawką

RAZEM:

Załacznik nr 2 do SWZ

Formularz cenowy

Zadanie nr 3: Fotel ginekologiczny – 1 szt. 
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