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                                                                                                                                                                                                     Załącznik  Nr 2 do

                                                                                                                                                                                                         Zaproszenia 

Formularz asortymentowo - cenowy                            

L.p.
Przedmiot zamówienia
Ilość
Cena jedn.

netto
Stawka VAT

%
Wartość

Brutto

(4 x 5 x 6)
Numer katalogowy         

UPN
Nazwa 

1
2
4
5
6
7
8
9

1
Przegląd techniczny systemu elektrofizjologicznego Lab System Pro wraz z przeprowadzeniem testów bezpieczeństwa elektrycznego
1



SRVM004LSPROPM
LSPro Service Charge

2
Przegląd techniczny symulatora MicroPace wraz z przeprowadzeniem testów bezpieczeństwa elektrycznego


1



SRVM004MPPM
MicroPace Service Charge


RAZEM
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PODPIS Wykonawcy


