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Lp. Przedmiot zamówienia Jedn.
miary

Ilość Cena jedn.
bez VAT 

Stawka
VAT

Cena jedn. z
VAT

Łączna cena
netto (bez

VAT)

Łączna cena
brutto (z VAT)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.

1. Mobilny  aparat  rtg  z  ramieniem  C
wysokiej  klasy  do  operacji
wewnątrznaczyniowych model/typ

Szt. 1

2. Koszty  zainstalowania  aparatu,
serwisowania  aparatu  i  przeszkolenia
personelu w zakresie obsługi
Cena ostateczna za całość przedmiotu 
zamówienia: 

x x x x x
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