FORMULARZ CENOWY

Ustugi DDD dla SPZOZ WSS nr 3 w Rybniku

Zatacznik nr 1.1 do oferty i umowy

wartos¢ Stawka . .
L.p. Nazwa towaru miesieczna netto | podatku VAT Wartos¢ n_ett_o Wartos¢ b_rutt_o
w zf na 36 miesiecy w z} na 36 miesiecy
wzt w %
Ustuga DDD dla SPZOZ WSS nr 3 w Rybniku
1. |zgodna z opisem przedmiotu zaméwienia opisanym
w zalgcznikach 1.2.11.2.A-1.2.D.
Razem:

(podpisy i pieczecie 0sob upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




