zalacznik nr 2 do siwz

WyKkonawea:.....eeeecccsnneecsscnnnns Samodzielny Publiczny Zespot
................................ Zakladow Opieki Zdrowotnej
................................ Al. Gen. WL Sikorskiego 10

tel.:/fax: ..o 26-900 Kozienice

tel.:/fax: (48) 614 82 34/ (48) 614 81 39
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA (Umowy)
Zadanie nr 3 — Kalendarze
L. p. Przedmiot zaméwienia J.m. | Ilo$¢ | Cena jedn. netto | Warto$¢ netto| VAT | Warto$¢ brutto
7}, gr. zl, gr. % 7}, gr.
1. | Kalendarz typu ,,Teno” lub rownowazny, na 2017 rok, jeden dzien na stronie. szt 20
Format A5
Kalendarz typu ,,Teno” lub rownowazny, na 2018 rok, jeden dzien na stronie.
2. szt. 20
Format A5
Kalendarz typu ,,Teno” lub réwnowazny, na 2017 rok, jeden dzien na stronie.
3. szt. 2
Format A4
Kalendarz typu ,,Teno” lub rownowazny, na 2018 rok, jeden dzien na stronie.
4. szt. 2
Format A4
RAZEM X
*Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i oplaty dodatkowe.
Cena netto /warto$¢/zadania nr 3 ze wszystkimi kosztami i optatami dodatKOWYMI .......ccccceevviiriiiriiiriiere ettt aeens zt.
JE (o) Y (T2 oA ST /.
Cena brutto /warto$¢/, zadania nr 3 ze wszystkimi kosztami i optatami dodatkowymi z ....... podatkiem VAT ........ccccccovrvvnieiiiencienienieeenn, zk.
J (o) 4 N T2 TP USSP /.

Miejscowosé Data Podpis i pieczg¢ Wykonawcy
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