znak postępowania: COZL/DZP/ED/3412/ PN-193/20

ZAŁĄCZNIK NR 1.1 Kosztorys ofertowy
	Lp
	Asortyment

	Jedn.

miary
	Ilość
	cena jedn. netto*
	vat*
	Cena  jedn. brutto*
	Wartość brutto*
	Producent

NUMER KATALOGOWY*

	1
	Dermatom
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	Razem
	
	


*  -wypełnia Wykonawca
ZAŁĄCZNIK NR 1.2 Kosztorys ofertowy
	Lp
	Asortyment

	Jedn.

miary
	Ilość
	cena jedn. netto*
	vat*
	Cena  jedn. brutto*
	Wartość brutto*
	Producent

NUMER KATALOGOWY*

	1
	Ssak próżniowy
	szt.
	       2
	
	
	
	
	

	Razem
	
	


*  -wypełnia Wykonawca

