
	


Załącznik nr 5 do SWZ




FORMULARZ RZECZOWO-CENOWY 
 
w postępowaniu GUM2024ZP0129 na zakup sprzętu medycznego i laboratoryjnego w 3 pakietach dla Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego:
            Pakiet nr ……* :
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość szt./kpl.

	Cena netto
[zł.]
	Podatek VAT [%]

	Cena brutto [zł]

	Nazwa handlowa
/typ /model
	Producent 
nazwa 
i kraj pochodzenia

	





	
	

1
	
	


	
	
	



	
	Ogółem 
	x
	

	       x

	

	x
	x



						
Uwaga!
Wartości w kolumnach powinny być podane z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. Wartość z pozycji „Ogółem wartość brutto” formularza rzeczowo-cenowego należy przenieść do formularza ofertowego. Wartości na formularzu oferty nie mogą być rozbieżne z wartościami wynikającymi z formularza rzeczowo-cenowego. 

*należy wpisać numer pakietu/numery pakietów w zakresie, którego/których Wykonawca składa ofertę
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