………………………		       ……………………., dn. ………………..
        (pieczęć wykonawcy)	                                                                                                       (miejscowość)                                  (data)

FORMULARZ CENOWY
Oferuję realizację zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym nr 13/ZD/2019 za cenę:
	
	
	
	

	L.p.
	
	ilość szt.
	Cena 
netto
	VAT
[%]
	Cena brutto

	1
	Staza taktyczna SOFTT-W Gen 4
	3
	
	
	

	2
	Opatrunek okluzyjny Sam Chest Seal with valve
	9
	
	
	

	3
	Opatrunek hemostatyczny Celox Gauze Z-FOLD
	4
	
	
	

	4
	Opatrunek hemostatyczny Celox Gauze
	12
	
	
	

	5
	Maska krtaniowa I-GEL rozmiar 4
	7
	
	
	

	6
	Maska krtaniowa I-GEL rozmiar 5
	7
	
	
	

	7
	Światła chemiczne Snap Light kolor czerwony
	6
	
	
	

	8
	Światła chemiczne Snap Light kolor zielony
	6
	
	
	

	9
	Celox granulat 15 g
	4
	
	
	

	10
	Rocket BVM
	1
	
	
	

	11
	Opatrunek Bolin chest seal
	8
	
	
	

	12
	Opatrunek izraelski 10 cm FCP-01
	8
	
	
	

	13
	Rurka nosowa Rusch rozm. 32 FR
	8
	
	
	

	14
	Opatrunek wentylowy Beacon
	5
	
	
	

	15
	Marker Sharpie Tactical MED
	30
	
	
	

	16
	Rurka ustno – gardłowa nr 2
	3
	
	
	

	17
	Maska tlenowa dla dzieci z rezerwuarem tlenu i drenem 2,1 m
	1
	
	
	




Termin ważności oferty: do dnia ……………….
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……………………………….
(pieczęć i podpis wykonawcy)
