Zał. Nr 5 do SIWZ


FORMULARZ CENOWY

Pakiet 1

	L.p
	Rodzaj


	Ilość
	Cena 

Netto

zł
	VAT

%
	Wartość brutto

[3x4+5]

zł

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Aparat cyfrowy ogólnodiagnostyczny, dwustaniskowy, wraz z montażem

Typ ......................................
	1
	
	
	

	2
	Aparat analogowy ze skopią, wraz z montażem

Typ ....................................... 


	1
	
	
	

	3
	Mammograf analogowy, wraz            z montażem

Typ ........................................


	1
	
	
	

	4
	Kasety mammograficzne

ogólnodiagnostyczne

18x24
	4
	
	
	

	5
	Kasety mammograficzne

ogólnodiagnostyczne

24x30
	4
	
	
	

	6
	RAZEM
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