Załącznik nr 2
	
	Znak sprawy: NZP/A /ZPL / 401 /2026
FORMULARZ CENOWY


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

Miejscowość, data 

............................................................
Pieczęć Oferenta
	Lp.
	Produkt, usługa
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	VAT

%
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	I.
	Nazwa przedmiotu zamówienia

	1.
	Urządzenie do suchych kąpieli w CO2 (kwasowęglowych)

oraz O3(ozonowych)
	1
	
	
	
	
	


	II.


	Razem
	
	


………………………………….....................................................................

                                                                                               Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta
