	FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: ZP/1/2014 
Zamawiający:  Zespół Opieki Zdrowotnej w Brodnicy. ul. Wiejska 9, 87-300 Brodnica. 
Nazwa Wykonawcy: ............................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .............................................................................................................................................................................................
Zadanie 7:  Drut Kirschnera.
	Lp.


	Asortyment
	Ilość 
sztuk
	Cena jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa

	1
	Drut Kirschnera w rozmiarze 1,2 długości 310 mm
	60
	
	
	
	
	

	2
	Drut Kirschnera w rozmiarze 1,4 długości 310 mm  
	60
	
	
	
	
	

	3
	Drut Kirschnera w rozmiarze 1,6 długości 310 mm  
	120
	
	
	
	
	

	4
	Drut Kirschnera w rozmiarze 1,8 długości 310 mm
	120
	
	
	
	
	

	5
	Drut Kirschnera w rozmiarze 2,0 długości 310 mm
	120
	
	
	
	
	

	6
	Drut Kirschnera w rozmiarze 2,2 długości 310 mm
	100
	
	
	
	
	

	7
	Drut Kirschnera w rozmiarze 2,4 długości 310 mm
	50
	
	
	
	
	

	8
	Drut Kirschnera w rozmiarze 2,5 długości 310 mm
	60
	
	
	
	
	

	9
	Drut Kirschnera w rozmiarze 2,6 długości 310 mm
	0
	0,00
	0,00
	0,00
	
	

	10
	Gwóźdź Endera  Ø 4,5 mm długości 380 ÷ 410 mm
	50
	
	
	
	
	

	11
	Drut do cerklażu L = 5 m Ø 0,8  Ø 1,2
	2
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ................................................................................................złotych


           ...............

...........................................................................







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

