Zat. nr 2 do SIWZ nr SPZOZ/PN/05/2016 FORMULARZ CENOWY PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

UWAGA:

W przypadku nie wypetnienia kolumny ,nazwa produktderowanego, przyjmuje giz zaoferowanc
produkt, ktéry widnieje w kolumnie nazwa ,hazwa taw”

Zadanie nr 6 —Zywienie Dojelitowe

Nazwa
handlowa Cena Cena Stawka [ Wartosé
Lp. Nazwa towaru j.m. [los¢ | Jednostek [ Jednostek | Wartosé netto *“ | Producent
produktu VAT brutto
Netto Brutto
of erowanego
1 |Nutrison Advanced Peptisorb a 500ml x 1 sztuka op 100
2 [Nutrison advanced Protison a 500ml x 1 sztuka op 500
RAZEM:

W przypadku nie wypetnienia kolumny ,nazwa produktfierowanego, przyjmuje giz zaoferowano produkt, ktéry widnieje
kolumnie nazwa ,nazwa towaru”

(podpis osoby-0s6b uprawnionych do sktadnia
oswiadcze woli wraz z pieaztkg imienry)



