Załącznik nr  2
………………………………………….                          …………………………………..
      / pieczęć  firmowa  /                                                      /  miejscowość, data / 
Formularz ofertowy 
	Lp.
	Przedmiot   zamówienia 
	Wartość netto   płatna przez DPS
	Wartość VAT
	Wartość brutto   
płatna przez DPS

	1
	Dostarczanie  : zaopatrzenia pomocniczego urologicznego  rok 2024
	
	
	


     Słownie: …………………………………………………………………………………… 
                                      …………………………………………………………………..
                                          /  podpis z pieczątką imienną lub podpis czytelny  
                                             osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy/.
