                            Załącznik Nr 3 –  do  zaproszenia   
 AT.Z.2150.4.1.2024        
..............................................
(pieczęć Wykonawcy)
OFERTA CENOWA
	L.p.
	Asortyment / 
Nazwa handlowa
	Ilość

	Jedn. cena netto 
w PLN

	Stawka podatku VAT w 
% 
	Jedn. cena brutto 
w PLN

( 4 + 5)
	Łączna cena netto 
w PLN 

(4 x 3)
	Łączna cena brutto 
w PLN 

( 7 + 5)
	Producent 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Mobilny system USG
Model ……………..


	1 kpl
	
	
	
	
	
	


Wartość brutto (słownie).............................................................................................................  
                                                                                 ………………………………………………...
                                                                                ( podpis osoby uprawnionej lub upoważnionej  
