                                                                                                                                                                                 Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego

                                                                                                                                 AAZAMPZ/4/21/WO
Formularz cenowy – dzierżawa analizatora 
Typ/model:  ………………………………. (należy podać)

Producent:  ………………………………. (należy podać)





Rok produkcji (nie wcześniej niż 2015 r.): ………………………………. (należy podać)
	Lp.
	Dzierżawa analizatora


	Ryczałt netto 

za 1 miesiąc
	Stawka VAT
[%]
	Ryczałt brutto 

za 1 miesiąc  
	Ryczałt netto za 12 miesięcy

	Ryczałt brutto

za 12miesięcy 


	   1.
	Cena ryczałtowa za dzierżawę analizatora do monitorowania stężenia leków i oznaczania narkotyków
	 
	
	
	
	


Słownie ryczałt brutto za 12 miesięcy:………………………………………………………………...
…..........................                                                                                                   …...................................................

 data                                                                                                                           podpis Wykonawcy

