Załącznik nr 3 do siwz
ZAMAWIAJĄCY: Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie, ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

Nazwa I adres Wykonawcy:.........................................................................................................

Formularz cenowy

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Numer katalogowy
	PRODUCENT
	Ilość 
	Ilości w kasecie 
	Cena jedn. netto sztuki
	Wartość netto
	VAT

%
	Wartość VAT
	Wartość brutto

	1.
	Paski do drukarki sieciowej 
HC-100 dla niemowląt                                                                                                                                                                                                
	
	
	12 000 szt. 
	
	
	
	
	
	

	2.
	Paski do drukarki sieciowej
 HC-100 dla dzieci


	
	
	120 000 szt.
	
	
	
	
	
	

	3.
	Paski do drukarki sieciowej 
HC-100 dla dorosłych 


	
	
	15 000 szt. 
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                                                                       RAZEM
	
	
	
	


 ……………………………………                                                                                                                                                                                                                                                                                                    ........................................................

              Miejscowość, data                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       (podpis Wykonawcy)

