7 GINEKOLOGICZNO — POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY IM. HELIODORA SWIECICKIEGO F16a-zZP
( ) UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU Wedanie 2 o 121
ul. Polna 33, 60 — 535 Poznar ydanie rona 1z

Formularz asortymentowo - cenowy

Oznaczenie sprawy: PN - 97 /23
Zalacznik Nr 2 do SWZ
P.H.U. ProMedical
Sopotnia Mata 59
34-340 Jelesnia
NIP: 8181360432

Oznaczenie Wykonawcy
CzesS¢ nr 8 - Fotel ginekologiczny

1.1 Tabela nr 1

. s . Stawka VAT ) Warto$¢ pozycji Wartos¢
Lp. Opis asortymentu Jm. llos¢ Cena jedn. netto (%) Cena jedn. brutto netto pozydji 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 Ilo$¢ Stawka Warto$¢ netto Wartos$¢ brutto
VAT * [%]
1 2 3 4 5
Montaz/instalacja 1 8% 0,00 0,00
Szkolenie 1 8% 0,00 0,00
Razem 0,00 0,00
RAZEM:

Wartos¢ pozycji netto: Tabela nr 1+ Tabela nr 2: 84 259,00 z}
Wartos$¢ pozycji brutto: Tabela nr 1+ Tabela nr 2: 90 999,73 z}

tabeli dla czesci na ktére sklada oferte.
*W przypadku zastosowania innej stawki VAT niz 8% Wykonawca winien zalaczy¢ interpretacje podatkowa, potwierdzajaca mozliwo$¢ jej zastosowania.

UWAGA!

Zgodnie z orzecznictwem Trybunatlu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej dostawe nalezy traktowac jako jednolita i niepodzielna dla ktérej stosuje sie jedna stawke
podatku VAT. Rozklad na poszczegélne elementy miatby charakter sztuczny.

Wz6r formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.
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