FORMULARZ CENOWY

ZALACZNIK NUMER 2

(pieczeé Wykonawey/Wykonawciw)

- FORMULARZ CENOWY

Sktadajgc oferte w konkursie ofert o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne -

zabiegi hemodializy w ostrej i przewleklej niewydolnosci nerek $wiadczone na rzecz

pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalach Tczewskich S.A. zobowiazujemy sie do

wykonania zamdwienia zgodnie z SIWZ za hastg:puja,cym wynagrodzeniem:

Lp. Wartos¢ | Wysokosé | Wartos¢ | Wartosé
Opis netto podatku | podatku brutto
Jednego VAT VAT Jednego
badania badania
1. ZABIEG HEMODIALIZY W OSTREJ 1
PRZEWLEKLEJ NIEWYDOLNOSCI NEREK
XXX XXXX
Lp. Wartos¢ | Wysokosé | Wartosé | Wartosé
Opis netto podatku | podatke brutto
720 VAT VAT 116
badan badan
1. 720 ZABIEGOW HEMODIALIZY W OSTREJ 1
PRZEWLEKLEJ NIEWYDOLNOSCI NEREK
‘OGOLNA'WARTOSC 7" XXX XXXX

" PAKIETU

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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