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Fundusze : Unia Europejska
Europejskie g:lesc;a':’osPo"ta . .I'i' Pomorze Europejski Fundusz
- % Zachodnie Rozwoju Regionalnego

Program Regionalny

Zafacznik Nr 2A do Formularza oferty cenowej

Czes$¢ 1 zamowienia — USG na potrzeby poradni urologicznej do wykonywania diagnostyki zabiegowej
nowotworéw urologicznych
Zalacznik Nr 2A do SWZ stanowi integralng czes$¢ Zatacznika Nr 2 do SWz2
(Wypetniony Zatacznik Nr 2A nalezy ztozy¢ wraz z formularzem oferty cenowej, ktorej wzor
stanowi Zatacznik Nr 2 do SWZ)

Cena L Kwota L
l.p. Przedmiot zaméwienia Ilos¢ szt jednostkowa Stawka podatku| Wartos¢ netto podatku VAT Wartosc brutto
VAT w % w zi w zt
netto w zt w zt
X 1 2 3 4 5 6 7

USG na potrzeby poradni
urologicznej do wykonywania 1 0,00 0,00 0,00

1 diagnostyki zabiegowej
nowotworéw urologicznych
X taczna wartosc: X X

*Laczng wartosc okreslong w kolumnie 4, kolumnie 5, kolumnie 6 i kolumnie 7 nalezy przenie$¢ do odpowiedniej czesci formularza

ofertowego stanowiacego zat. nr 2 do SWZ.

Podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0s0b upowaznionych do reprezentacji:

Strona 1



