MSS-TZP-ZPP-26-COVID19-1/2021                                                                                                   Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego ( zał. Nr 1 do umowy)
                                                                FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	J.m.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	% VAT
	Kwota VAT
	Wartość brutto
	Producent/nazwa handlowa produktu/nr kat./ilość sztuk w op. handlowym

	1
	System RESPICARE – układ oddechowy z komorą

 samonapełniającą  się

	20
	szt./kpl
	
	
	
	
	
	

	2
	Hi Fent kaniula M
	20
	szt./kpl
	
	
	
	
	
	

	RAZEM


	
	
	
	
	


1 szt. w rozumieniu 1 kpl. ( 1 zestaw)
…………………………………………., dnia ………………………………………..

                                                                                                                                                                                                                                                             …………………………………………………………………………

                                                                                                                                                                                                                                                                           ( pieczęć i podpis Wykonawcy)
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