ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 3  – kieliszki jednorazowe
...................................................

       (pieczęć Wykonawcy)
	L.p.
	ASORTYMENT
	J.m.
	Ilość
	Cena netto sztuki
	VAT

w %
	Wartość netto zamówienia
	Wartość brutto zamówienia
	Nazwa produktu

i producenta oferowanego przez Wykonawcę

	1.
	Kieliszki jednorazowe do leków 25 ml z podziałką. Średnica dna kieliszka 26-27 mm
	szt.
	130.000
	
	
	
	
	


Termin dostawy: …….……… dni.
                                                                                                                                                                                                                                   ....…………………………………………………………………

                                                                                                                           Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych 

do reprezentowania Wykonawcy
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