
PAK_131

FORMULARZ CENOWY

Nazwa wykonawcy Billmed Sp. z o.o.

Adres wykonawcy ul. Krypska 24/1, 04-082 Warszawa

Miejscowość ................................................ Data .....................

Cenowa ofertowa za wykonanie przedmiotu zamówienia:

Pakiet nr 131

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA Kod CPV J.m. Ilość 

szac.

Cena   

jedn. 

bez  

VAT

Wartość 

netto

Kwota 

VAT

Wartość 

brutto

Nazwa 

handlowa 

produktu  

Nazwa 

producenta

Ilość sztuk 

w opak.

Nr 

katalog.

 KOD 

EAN

 Klasa 

wyrobu

Ilość opak.

w kartonie

zbiorczym

Przetwornik jednorazowego użytku do 

kardiomonitora EMTEL jednokanałowy 

DP-BD
33140000-3 szt 250 125,00 31250,00 2500,00 33750,00 DTX Plus MERIT 5szt 682001

00884450

322932
IIa 50

31250,00 2500,00 33750,00

Wartość z pozycji OGÓŁEM należy przenieść do formularza ofertowego.

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)

OGÓŁEM

Strona 1
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