Załącznik nr 2 – Formularz szacunkowy


.......................................
.......................................
.......................................
(dane Wykonawcy)
Kierownik MGSPZOZ 
w Staszowie

FORMULARZ  SZACUNKOWY

Nawiązując do zapytania o wycenę do szacowania wartości zamówienia publicznego dotyczącego:

dostawy aparatu USG z zestawem głowic na potrzeby Miejsko-Gminnego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Staszowie

poniżej przedstawiamy ofertę szacunkową:
	Zakres zamówienia 
	Liczba sztuk
	Cena netto za sztukę  [zł]
	Stawka podatku VAT
	Wartość brutto [zł]

	Aparat USG z zestawem głowic na potrzeby Miejsko-Gminnego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Staszowie – zgodny z opisem przedmiotu zamówienia
	1
	
	
	



Łączne wynagrodzenie oferty szacunkowej netto: …………………………………………………… 
(słownie: …………………………………………………………………...…………………………………………………… złotych).

Łączne wynagrodzenie oferty szacunkowej brutto: …………………………………………………… 
(słownie: …………………………………………………………………...…………………………………………………… złotych).


Podpisano:


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

(upoważniony przedstawiciel)



dnia, ...............................................


