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Kosztorys ofertowy
- Załącznik nr 1


	Lp
	Asortyment

	Jednostka

miary
	Ilość
	Cena jednostkowa

brutto*
	Wartość brutto ogółem*
	Producent/ Nazwa/Nazwa na fakturze*

	1
	Ustnik gastroskopowy:
- z paskiem i silikonowym ochraniaczem zębów
	Szt.
	3000
	
	
	

	
	
	
	
	RAZEM
	
	
	
	
	


*) wypełnia wykonawca
…..................................................

podpis osoby upoważnionej 
do reprezentacji Wykonawcy 
