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ZP/NTM/09/2012                     Załącznik nr 1b do siwz 

FORMULARZ  CENOWY 

 

Poz nr: 
 

Nazwa urządzenia 
Model, marka, 
producent 

Cena jednostk 
netto [zł.] 

Ilość 
[par l] 

Wartość netto 
4x5  [zł.] 

1 2 3 4 5 6 

1 Rękawice żaroodporne   8  

2 Rękawice odporne na uszkodzenia mechaniczne   8  

3 Okulary ochronne 
 

  8  

4 Odzież ochronna (spodnie, kurtka, obuwie)   8 kpl.  

RAZEM :           

  Wartość podatku VAT   -  …………………………….. zł.  ( słownie: ………………………………………………………………………) 

Wartość brutto (netto + VAT)  -   ………………………………….. zł.  ( słownie: ………………………………………………………………………) 

UWAGA  ZAMAWIAJĄCEGO: 

Opisy sprzętu wyszczególnionego w powyższej tabeli znajdują się w zał. nr 1a do siwz 

 

 

                  ................................................................ 
podpis Wykonawcy / 

        osoby/osób uprawnionej/ych do reprezentowania      
          Wykonawcy  oraz pieczątka / pieczątki 

                                                                                                                      


