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                 Załącznik Nr 2.1 
 
PAKIET II  

Lp. Nazwa asortymentu 
Zapotrzebow
anie roczne 

/ilość/ 
j.m. Nazwa producenta 

Cena jedn. 
netto  

(w PLN) 

VAT 
% 

Wartość 
netto  

(w PLN) 

Kwota 
VAT 

(w PLN) 

Wartość 
brutto  

(w PLN) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 
Majtki do kolonoskopi 
krótkie włókninowe 

300 Szt.       

 
 
 
 
 
 
               (Podpis i pieczątka upoważnionego 
   (miejscowość, data)                przedstawiciela WYKONAWCY) 
 
 
 


