Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego  
Nr sprawy: 28/2019
Formularz asortymentowo-cenowy

Nazwa Wykonawcy ………………………………………………………………………….

Adres Wykonawcy …………………………………………………………………………...

Zakup i dostawa sprzętu i wyposażenia medycznego do Zakładu Opieki Długoterminowej w Łasinie.   
	Lp.
	Nazwa towaru
	Ilość (szt.)
	Cena jednostkowa netto
	VAT


	Cena jednostkowa brutto
	Cena 
brutto 

ogółem

	1.
	Łóżka szpitalne 
	21
	
	
	
	

	2.
	Szafki przyłóżkowe  
	12
	
	
	
	

	
	OGÓŁEM
	
	
	
	
	


Wartość z pozycji OGÓŁEM (netto, VAT, brutto) należy przenieść do formularza ofertowego w miejsce przeznaczone do wpisania wartości za wykonanie przedmiotu zamówienia. 
…………………………………

                                                                                                                                                                                      podpis Wykonawcy
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