FORMULARZ CENOWY

ZALACZNIK NUMER 2

(pieczed Wykonawey/Wykonawedw)

FORMULARZ CENOWY

Skiadajgc ofert¢ w konkursie ofert o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne -

zablegi hemodializy w ostrej niewydolno$ci nerek $wiadczone na rzecz pacjentoéw

hospitalizowanych w Szpitalach Tczewskich S.A. zobowigzujemy sie do wykonania

zamowienia zgodnie z SWKO za nastgpujacym wynagrodzeniem:

Lp. Wartos¢ | Wysokos¢ | Warto$é | Wartosé
Opis netto podatku | podatku brutto
Jednego VAT VAT Jednego
badania badania
1. ZABIEG HEMODIALIZY W OSTREJ
NIEWYDOLNOSCI NEREK
OGOLNA WARTOSC XXX XXXX
PAKIETU |
Lp. Warto§¢ | Wysoko§é | Wartosé | Wartosé
Opis netto podatku | podatku brutto
346 VAT VAT 116
badan badan
1. 346 ZABIEGOW HEMODIALIZY W OSTREJ
NIEWYDOLNOSCI NEREK
OGOLNA WARTOSC XXX XXXX
' PAKIETU. |

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE




