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Ministerstwo Zdrowia

Zatacznik nr 2 do SIWZ

Pieczeé/ nazwa i doktadny adres wykonawcy
FORMULARZ CENOWY

DOSTAWA | WDROZENIE KLASTRA URZADZEN UTM

Znak sprawy:

@ ustugi
w zdrowiu

Opis, w tym nazwa/prodecent/ t .. | Cena jednostkowa .. Stawka
Lp. Nazwa B /p . / tye/ jom. | llosé . Wartos¢ netto
model/system/oprogramowanie/parametry* netto VAT (%)
Nazwa urzadzenia:.......ccceeeieiiiinninnnns
Producent: .......cccceeiiinnnneninncnnns
1 |u™ Typ/model: @ cueereeeeeeeereereeeenens szt. 2

Symbol (PartNr): ....ccoeveeeeereccrnnnens

RAZEM NETTO (zf):

Wartos¢ VAT (zi):

CENA OFERTY
BRUTTO (zt):
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Stawka

Opis, w tym nazwa/prodecent/ t . .. Cena jednostkowa ..
P 4 /p / typ/ j-m. llos¢ ! Wartos¢ netto
VAT (%)

Lp. Nazwa
P model/system/oprogramowanie/parametry* netto

Podpis/y osoby/os6b upowaznionej/ych do
reprezentowania firmy

Miejscowos¢, data

*Wykonawca zobowigzany jest wskazacé nazwe, producenta, petny symbol, model, system iinne parametry zaoferowanego sprzetu oraz nazwe, producenta i
typ/model zaoferowanego oprogramowania w odpowiednich pozycjach wypetnianego Formularza cenowego. Wskazanie to musi umozliwic¢ jednoznaczng ocene
oferowanego przedmiotu zamdwienia. Zamawiajacy nie dopuszcza zapiséw typu "zgodnie z zapisami SIWZ" itp.

Niewypetnienie zgodnie z opisem wszystkich rubryk w Formularzu cenowym, ktory jest integralna czescig oferty, moze spowodac jej odrzucenie na podstawie
art. 89 ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien publicznych

Fundusze . . 2
Europejskie Rzeczpospolita Unia Europejska
_ Polska Europejski Fundusz
e Rozwoju Regionalnego

Polska Cyfrowa
Ministerstwo Zdrowia
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