Zalgcznik nr 2 do ZO

(Piecze¢ wykonawcy)

FORMULARZ SPECYFIKACJI CENOWEJ

Przystepujac do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego
T i et U na:

............................................................................................. 9

przeprowadzonym w trybie Zapytania Ofertowego, oferujemy wykonanie przedmiotu
zamOwienia w oparciu o nastgpujace ceny:

T Vat(od | Wartos§¢
Asortyment* ., Cena jedn. | Warto§¢ 2 ((t ) e
Lp. Ilos¢ wartosci brutto
netto netto (3x4) ,
o RS N ctto) ogolem |
1 2 3 4 5 6 7
RAZEM K = N

*zakres ustugi, numer katalogowy lub inna cecha oferowanego produkt_u i)ozwalaja,ca na
jego identyfikacje '

(podpis Wykonawcy lub 0s6b upowaznionych
do wystgpowania w imieniu Wykonawcy)

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
ZAKEADU OPIEKI ZDRDWOTNEJ



