Załącznik Nr 5
Nr KSU.1-3321/16/23

FORMULARZ CENOWY

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

dot. postępowania o wartości szacunkowej nie przekraczającej progu 130.000 zł. (netto) określonego w art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605),  
Nazwa zadania: Zakup zmywarki do naczyń na potrzeby Działu Żywienia,  Kolejowego Szpitala Uzdrowiskowego w Nałęczowie SP ZOZ

Cenowa ofertowa za wykonanie przedmiotu zamówienia:
	Lp.
	Przedmiot
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Netto (kol.3Xkol.4)
	Kwota VAT
	Brutto (kol.5+kol.6)

	1.
	Zmywarka do naczyń   
	1
	
	
	
	

	2.
	Warunki płatności  w dniach  
	
	X
	X
	X
	X


#189
Wartości należy przenieść do formularza ofertowego.

.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)

