zalacznik Nr 2 do siwz

Samodzielny Publiczny Zespol Zakladéw

WYKONAWCA: ...oocvecieeiiecieeie e
...................................... Opieki Zdrowotnej w Kozienicach
..................................... ul. Al. WL Sikorskiego 10
............................................. 26-900 Kozienice

tel.:/fax: (48) 679 71 73/ (48) 679 59 30
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA (UMOWY)
zadanie Nr 7 — Szwy jednokierunkowe
x . . x Cena jedn. Wartosé Wartosé
L. p. h;\'nadzl"c‘)’fva kata:\(')r owy| Grubosé nitki i])l'“(grgffl) Krzz"’;’;zna Prfelk”” ng‘i‘l‘%ﬁiﬁn Jegﬂgit"a Tosé netto netto VO'?T brutto
gowy sty g gy y zk.,gr.* zh.,gr. 0 zL.,gr.
1 3/0 26 Y kota okragta 23 lop/ 12 sztuk 2
kosmetyczna —
2 3/0 19 % kota odwrotnie 30 lop/ 12 sztuk 2
tnaca
RAZEM X
*[ Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i oplaty dodatkowe.
Cena netto /warto$¢/ zadania Nr 7, ze wszystkimi kosztami i1 optatami dodatkOWymi .........cccceceeveiiniiiiinininiiicece zk.
FS3 (o) 1N T2 A T PP STPPT PP PTPP /.
Cena brutto /wartos$¢/ zadania Nr 7, ze wszystkimi kosztami i optatami dodatkowymi z ......... % podatkiem VAT ........cccccevveviereennnnne zt.
JE (o321 V(T2 SO RTOURRUPN /

Miejscowos¢

Podpis i piecze¢ Wykonawcy



