  Załącznik nr 2B do SIWZ
dla zadania nr  9
Oferta asortymentowo - cenowa do przetargu nieograniczonego znak: EZP/220/8/2017
Zadanie nr 9 
Tabela nr 1. 
	Lp.1)
	Nazwa chemiczna/ Opis 
	Nazwa handlowa
	Wielkość opakowania
	Ilość 

na 12 miesięcy
	Cena jednostkowa netto 2)
	Cena całkowita netto

(kol. 5 x 6)
	Stawka VAT

(%)
	Cena całkowita brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


1) należy wpisać odpowiednią ilość pozycji zgodnie z opisem w załączniku nr 1 do SIWZ, odpowiednio dla poszczególnego zadania

2) należy wpisać cenę jednostkową netto odpowiednio za 1 opakowanie/sztukę
Tabela nr 2. Przedmiot dzierżawy (dotyczy zadania nr 9, poz. 18)

	L.p.
	Przedmiot dzierżawy
(należy wpisać pełną nazwę zgodnie z zapisem zawartym w Załączniku nr 1 do SIWZ dla danego zadania)
	Nazwa handlowa
	Cena jednostkowa brutto*) dzierżawionego aparatu
1 szt.
	Producent
	Ilość sztuk 
	Cena czynszu netto
za 1 m-c dzierżawy

1 szt. aparatu 
	Cena czynszu brutto
za 1 m-c dzierżawy

1 szt. aparatu
	Cena całkowita netto

dzierżawy  aparatów w okresie 12 m-cy (kol. 6x7)
	Stawka VAT

(%)
	Cena całkowita brutto

dzierżawy aparatów w okresie 12 m-cy
(kol. 9x10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	 Dzierżawa na czas trwania umowy 20 pomp do żywienia dojelitowego kompatybilnych z zaoferowanymi przyrządami (poz. 14, 15, 16, 17).
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM
	
	
	


*) w celu informacyjnym należy podać cenę jednostkową brutto za dzierżawiony aparat

Cena całkowita oferty netto (tabela 1 + 2):........................................................       

Słownie: cena całkowita oferty netto (tabela 1 + 2):.........................................                    

Kwota podatku VAT (tabela 1 + 2):    ……………………………………………………………...

Słownie: Kwota podatku VAT (tabela 1 + 2): ………………………………………………….….

Cena całkowita oferty brutto (tabela 1 + 2):........................................................       

Słownie: cena całkowita oferty brutto (tabela 1 + 2):...........................................                  

 
…….............................                                                                  …….....................................................................................

             / miejscowość, data /                                                                      /pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,

                                                                                                                   uprawnionej / uprawnionych do występowania w obrocie                   

                                                                                                                   prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń                                                                                                 

                                                                                                                   woli w jego imieniu 
1
znak sprawy: EZP/220/8/2017
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