Wykonawca: Zatgcznik nr 2 do SWZ PN/4/09/25 — Formularz cenowy
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Uwaga: Wykonawca wypetnia puste pola tabeli.
Formularz Cenowy PN/4/09/25
Pakiet Nazwa Urzadzenia n‘i?adr.y llos¢ Cena jednostkowa brutto Wartos¢ brutto Model /Typ Producent
1 Aparat USG szt. 1
RAZEM:

miejscowosc, data

podpis osoby upowaznionej
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