
Załącznik Nr 1 Formularz cenowy – aparat RTG stacjonarny

L.p. Nazwa Jednostk
a miary

ilość Cena 
jednostkowa
brutto w 
PLN

Stawka
VAT

Wartość 
brutto w 
PLN

1 Dostawa aparatu RTG wraz z
dostosowaniem
pomieszczenia

komplet 1

SUMA:

                                                                           …………………………………………..
                                                                            DATA I PODPIS WYKONAWCY LUB OSOBY UPOWAŻNIONEJ


