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Załącznik nr 1
FORMULARZ  CENOWY
Pakiet nr .......

	L.p.
	
Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Aparat ......................... o parametrach określonych w Załączniku  nr 1.1 do formularza cenowego
	
	1 szt.
	
	



Wartość netto Pakietu nr ..... wynosi: ............... zł,   (słownie: ...........................................)
Wartość brutto Pakietu nr ..... wynosi .............. zł,   (słownie: .................................................)


									.....................................................
Data, podpis

	ul. Żeromskiego 24/26; 95-080 Tuszyn
tel: 42-614 34 00; fax:42-232 17 04;
www.spztuszyn.pl; mail: administracja@spztuszyn.pl
	NIP 771-10-82-585
REGON:590500790
Numer KRS: 0000050481
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