
 

 

1 

 

ZP/UR/46/2014                                                                               Załącznik nr 1.1 do SIWZ 

 

FORMULARZ CENOWY  

 

Uwaga: 
  
Poszczególne pozycje formularza cenowego odpowiadają pozycjom zawartym w Szczegółowym 
Opisie przedmiotu zamówienia (załącznik nr 2 do SIWZ). 

 
Asortyment Liczba / szt. Cena 

jednostkowa 

netto 

[zł] 

Wartość 

netto [zł] 

(ilość x cena 

jednostkowa 

netto) 

1. KASETY DO BŁON RTG Z OKIENKIEM  
 

 

KLASA 200  

Kaseta 18x24 1   

Kaseta 24x30 1   

Kaseta 35x43 1   

KLASA 400  

Kaseta 20x40 1   

Kaseta 30x35 1   

Kaseta 30x40 1   

2. Zestawy do znakowania zdjęć RTG  1 kompl.   

3. Półfartuch ochronny z gumy ołowiowej  1   

4. Osłona na tarczycę z gumy ołowiowej 1   

5. Stomatologiczna błona RTG klasy E 1op.   

6. Komplet osłon na gonady żeńskie i męskie  1 kompl.   

Suma:  

 

WARTOŚĆ 

OFERTY* 

Całościowa wartość netto 

[zł]  

Vat [zł] 

 

Całościowa wartość brutto [zł] 

 

 

  

* powyższe kwoty (netto, Vat i brutto) należy wpisać w formularzu ofertowym ( załącznik nr 1 do Siwz) 

 

 

 

 

    ……………………………………… 
                                               (podpis osoby/osób upoważnionych                           

                                                                                              do  reprezentowania Wykonawcy) 


