Oznaczenie sprawy: IORPIB/ZP/D/Komp./BiostrategIII/2018
                                                                                                                                 Załącznik nr 4  do ogł. o zam..                    


FORMULARZ CENOWY

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data ..............................

Cenowa ofertowa za wykonanie całości przedmiotu zamówienia z uwzględnieniem poszczególnych urządzeń:

	L.p.
	Przedmiot zamówienia 
(nazwa, model/typ, producent) 
	Ilość
(szt.)
	Cena jedn. netto
	Wartość netto (kol.3 x kol. 4)
	Kwota VAT
	Wartość brutto (kol. 5 + kol. 6)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM:
	
	
	


#610Wartości z pozycji OGÓŁEM należy przenieść do formularza ofertowego.

__________________________________________________________________________________________________________________
czytelny podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym pełnomocnictwie) 


