Załącznik nr  2
FORMULARZ   CENOWY  - wzór 
Dostawa  jednego kompletu zestawu laparoskopowego z wyposażeniem dodatkowym dla potrzeb Bloku Operacyjnego Chirurgii Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli 
Zadanie nr 1 – Zestaw  laparoskopowy z torem wizyjnym 
( zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia)
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość/ szt./op
	Wartość jed.netto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	VAT

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


                                                                               .......................................................................................
                                                                               Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych
                                                                              do reprezentowania Wykonawcy
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Zadanie nr 2 – Zestaw narzędzi  laparoskopowych 

( zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia)
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość/ szt./op
	Wartość jed.netto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	VAT
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Zadanie nr 3 - Diatermia z narzędziami do zamykania dużych naczyń

( zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia)
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość/ szt./op
	Wartość jed.netto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	VAT
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