Sprawa nr DZP-271-11/19 Zalacznik nr 4

OFERTA CENOWA NA DOSTAWE SRODKOW DEZYNFEKCYJNYCH PAKIET NUMER ........

dla Podhalanskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta II w Nowym Targu

Opis przedmiotu zamowienia Stezenie Spektrum Czas Wielko$¢ opakowania | Ilo§é Cena
uzytkowe dzialania ekspozycji jednostkowa
netto
1 2 3 4 5 6 7
Warto$¢ zaméwienia netto (6x7) Stawka Kwota Wartos$¢ Nazwa producenta Nazwa handlowa
podatku podatku zamowienia
VAT VAT brutto 13
(8+10)
8 9 10 11 12
RAZEM XXXXXXXX XXXXXKXXXXXXXXXXX XAXXXKXX XXX

Data, pieczeé i podpis osoby/oséb upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy
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