







ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ
FORMULARZ CENOWY
................................................
        pieczęć Wykonawcy

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na” Dostawa jakościowych testów markerów wirusowych przenoszonych drogą krwi tj. testów HBsAg wraz z testami potwierdzenia, testów anty-HCV lub HCV Ag/Ab, testów HIV Ag/Ab oraz testów anty-Treponema pallidum, materiałów zużywalnych, kalibracyjnych i kontrolnych, niezbędnych do wykonania badań dla liczby 50 000 donacji wraz z dzierżawą aparatury koniecznej do automatycznego wykonywania w/w badań przesiewowych”. (znak  sprawy: ZP-1-2019) oświadczamy, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym SIWZ na następujących warunkach cenowych: 
ZAŁĄCZNIK  NR  4
Formularz cenowy
Nazwa i siedziba Wykonawcy: .............................................................................................................
Adres: ....................................................................................................................................................
oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: 
	Opis 

	Cena jednostkowa  netto zł
	Ilość
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT
	Wartość VAT (zł)
	Wartość brutto (zł)

	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


.......................... dn. ....................                            …………........................................................
         (miejscowość)                                                             podpis wykonawcy
 lub  upełnomocnionego   
                                                                            przedstawiciela (przedstawicieli) wykonawcy
�	 W przypadku Wykonawców występujących wspólnie pieczęć pełnomocnika


�	 w przypadku wykonawców występujących wspólnie podpisuje pełnomocnik





