Nazwa i adres oferenta, telefon i fax.

Formularz cenowy

Zalacznik nr 3 SIWZ
WYPEENIONY — DOLACZYC DO OFERTY !
( wzor tabeli )

L.p. Produkt leczniczy Nazwa Producent j.m Ilosé Cena jedn. Wartos¢ netto | Stawka | Wartos¢ brutto
( nazwa, dawka, posta¢ ) handlowa netto (z1) VAT (zt)
() (%)
Razem

podpis os6b wskazanych
w dokumencie uprawniajacym do wystgpowania w obrocie
prawnym lub posiadajacych pelnomocnictwo
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