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Oznaczenie sprawy: PN – 97 /23 
                                                                                                              Załącznik Nr  2 do SWZ  

P.H.U. ProMedical 
Sopotnia Mała 59 
34-340 Jeleśnia 
NIP: 8181360432 
_____________________ 
Oznaczenie Wykonawcy 

                                      
Część nr  8 -  Fotel ginekologiczny 
 
1.1 Tabela nr 1 
 

Lp. Opis asortymentu J.m. Ilość   Cena jedn. netto 
Stawka VAT 

(%) 
Cena jedn. brutto 

Wartość pozycji  
netto 

Wartość 
pozycji brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 Fotel ginekologiczny ML2g szt.          7 12 037,00 8% 12 999,96 84 259,00 90 999,72 

 

1.2 Tabela nr 2  –  Fotel ginekologiczny 
 

Zakres Ilość Stawka 
VAT * [%] 

Wartość netto 
 

Wartość brutto 
 

1 2        3 4 5 

Montaż/instalacja 1 8% 0,00 0,00 
Szkolenie 1 8% 0,00 0,00 

                                                                   Razem 0,00 0,00 
 
RAZEM: 

Wartość pozycji netto: Tabela nr 1+ Tabela nr 2: 84 259,00 zł 
Wartość pozycji brutto: Tabela nr 1+ Tabela nr 2: 90 999,73 zł 
 
Wykonawca jest zobowiązany wycenić każdy element składowy zamówienia (tj. urządzenie wraz z dostawą, montaż/instalację oraz szkolenie) tj. wypełnić wszystkie pola 
tabeli dla części na które składa ofertę. 
* W przypadku zastosowania innej stawki VAT niż 8% Wykonawca winien załączyć interpretację podatkową, potwierdzającą możliwość jej zastosowania. 
 
UWAGA!  
Zgodnie z orzecznictwem Trybunału Sprawiedliwości Unii Europejskiej dostawę należy traktować jako jednolitą i niepodzielną dla której stosuje się jedną stawkę 
podatku VAT. Rozkład na poszczególne elementy miałby charakter sztuczny. 
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