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     Załącznik nr 5 
…………………………………….
         pieczątka Wykonawcy
FORMULARZ CENOWY

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto
	Wartość netto
	Stawka podatku VAT
	Wartość podatku VAT
	Wartość brutto

	1.
	Zestaw stomatologicznej radiografii cyfrowej 

(podać nazwę aparatu model/typ, producenta, rok produkcji)
………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

	kpl.
	2
	
	
	
	
	


Słownie wartość brutto w zł: …………………………………………………………………………………………..

………………………….………. dnia ………………..





……………………………………..














    podpis i pieczątka Wykonawcy

