
Załącznik 1a

 

Lp. Rodzaj opisu badań

Szacunkowa 

ilość badań 

wykonywanych w 

ciągu 12-stu 

miesięcy

Cena 

jednostkowa 

netto

Cena 

jednostkowa 

brutto

Wartość netto Podatek Vat
Wartość 

brutto

Czas 

oczekiwania 

na opis 

1
Opis badania RTG w trybie 

planowanym
1200

0 0

2
Opis badania RTG w trybie 

Pilnym 
200

0 0

3
Opis badania RTG w trybie 

CITO
50

0 0

Razem 0 0

……………………………..

data: 

Nazwa Oferenta :

……………………………………………………..

      pieczątka i podpis Oferenta     

SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ  OFERTOWY 

SP ZOZ MSWiA w Koszalinie 

ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin 


