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Zalacznik nr 1

(nazwa i adres wykonawcy — pieczec)

(miejscowos¢, data)

Formularz Ofertowy / Propozycja cenowa

Numer sprawy: Sp/AZP/382/26/poza/2019

Nazwa zadania: ,, Zakup kontrasiu’”

Przedmiotem zamowienia jest zakup kontrastu:

- Omnipaque 300mg J/ml 50ml*10 flak.

- Omnipaque 300mg/ml 100mI*10 flak

4 opakowania

20 opakowan

Oferujemy wykonanie przedmiotu zapytania za ceng:

- Omnipaque 300mg J/ml 50mI*10 flak.

- Omnipaque 300mg/ml 100mI*10 flak

4 opakowania, Cena brutto: ........ccocceevcrirerennne zl

20 opakowarn, Cena brutto: .......cccocevviiiiiiiinenn, va

Wartos¢ netto:

Warto$¢ podatku
VAT:

Cena brutto:

Lacznie:

Dodatkowe informacje:

Termin platnoscei: ......

Okres gwarancji: .........



