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FORMULARZ CENOWY
	L.P.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	Wartość
netto
	Stawka VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto

	1.
	Aparat USG z nawigacją do śledzenia igły i identyfikacji naczyń.
	1 kpl.
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…………………, dnia .....................
                                                                                               .............................................................
                                                                           		                                                                                                            (podpis i pieczęć Wykonawcy)        
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