Nr sprawy  08/2015
Załącznik nr 2
FORMULARZ CENOWY

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Wartość netto

miesięcznego ryczałtu za świadczenie kompleksowych usług serwisowych
	Podatek VAT
	Wartość brutto
miesięcznego ryczałtu za świadczenie kompleksowych usług serwisowych
	Ilość miesięcy
	Wartość brutto
ryczałtu za świadczenie kompleksowych usług serwisowych
w ciągu 36 miesięcy (kol. 7 x 8)

	
	
	
	
	Stawka
	Wartość
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Tomograf komputerowy LightSpeed Ultra
	1
	
	
	
	
	36
	

	Wartość ogółem:
	
	
	
	
	
	


2. Szybkość  usługi (drugie kryterium o wadze 20%)  ……… godz. 
……….…………….………………………………….....

(data i podpisy przedstawicieli Wykonawcy)

