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załącznik nr 2 do SIWZ nr SPZOZ/PN/41/2020 – FORMULARZ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, CENOWY 

 
 
 
Pakiet nr 1 – Analogowe aparaty  rentgenowskie 

Lp Nazwa  Wartość netto 
Stawka 

VAT 
Wartość brutto 

Producent 
 

1. Aparat analogowy rentgenowski nr.1     

2. 
Aparat analogowy rentgenowski nr.2 
/wraz z wyposażeniem/ 

    

                                                                                                                                                       RAZEM:  
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach projektu 
„Poprawa bezpieczeństwa epidemiologicznego na terenie województwa podkarpackiego w związku z pojawieniem się 
koronawirusa SARS-CoV-2" w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014- 
2020 

 
………., .DNIA…..................................................... 

          (podpis osoby – osób uprawnionych 
            do składania oświadczeń woli 
              wraz z pieczątką imienną 
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Pakiet nr 2 – Urządzenie do automatycznej dekontaminacji powietrza   
 

Lp Nazwa  Wartość netto 
Stawka 

VAT 
Wartość brutto 

Producent 
 

1. 
Urządzenie do automatycznej dekon-
taminacji powietrza   

      

                                                                                                                                                        RAZEM:  
 
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach projektu 
„Poprawa bezpieczeństwa epidemiologicznego na terenie województwa podkarpackiego w związku z pojawieniem się 
koronawirusa SARS-CoV-2" w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014- 
2020 

 
 
………., DNIA…........................................................ 

          (podpis osoby – osób uprawnionych 
            do składania oświadczeń woli 
              wraz z pieczątką imienną 

 
 


