Zatgcznik nr 1a do formularza ofertowego

Nazwa i adres Wykonawcy

znak postepowania: 070000.273.11.2024-ZAP

Formularz cenowy

Czes¢ | zamowienia - wykonanie badan mammograficznych pracownic i rezydentek Oddziatu ZUS w Chrzanowie

Wartos¢ netto za

Wartos¢ brutto za

Prognozowana . realizacje badan Stawka Wartos¢ realizacje badan
o sz . Cena jednostkowa ) )
ilos¢ badan . w catym okresie podatku podatku VAT | w catym okresie
] . netto za wykonanie e .
Lp. Nazwa badania | w catym okresie adnezo badania realizacji umowy VAT [zt] realizacji umowy
realizacji umowy j[zI] g w 2024 r. [z1] [% lub [kolumna5x | w2024 r. [z1]
w 2024 r. [kolumna 3 x zw.] kolumna 6] [kolumna 5 +
kolumna 4] kolumna 7]
1 2 3 4 5 6 7 8
Badanie
mammograficzne
1. (wykonanie 40
zdjecia wraz
z opisem)

(podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej)




Zatgcznik nr 1b do formularza ofertowego

Nazwa i adres Wykonawcy

znak postepowania: 070000.273.11.2024-ZAP

Formularz cenowy

Czesc Il zamobwienia - wykonanie badan gruczotu krokowego PSA pracownikow i rezydentow Oddziatu ZUS w Chrzanowie

Prognozowana Cena jednostkowa Wartos¢ netto za Stawka Wartos¢ Wartos¢ brutto za
. g i netto za wykonanie | realizacje badan podatku podatku VAT | realizacje badan
ilos¢ badan . . . .
.| jednego badania w catym okresie VAT [zt] w catym okresie
. w catym okresie - .
Lp. Nazwa badania realizacii [zf] realizacji umowy [% lub [kolumna 5 x | realizacji umowy
] w 2024 r. [z1] zw.] kolumna 6] w 2024 r. [z1]
umowy
w2024 r [kolumna 3 x [kolumna 5 +
) kolumna 4] kolumna 7]
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Badanie gruczotu 10

krokowego PSA

(podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej)




