znak postępowania: COZL/ZPZ/ED/3411/ PN-77/19

ZAŁĄCZNIK NR 1.1. Kosztorys ofertowy
„Dostawa aparatury medycznej: skaner histopatologiczny, wirówka, mikroskopy,  w ramach projektu pn. „ Prospektywna pełnoprofilowa onkologia dla Lubelszczyzny – doposażenie COZL im. św. Jana z Dukli w Lublinie poprzez zwiększenie jakości i dostępności do specjalistycznych świadczeń zdrowotnych” w ramach Działania 13.1 Infrastruktura ochrony zdrowia, Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014 -2020 - 3 części”
	Lp
	Asortyment

	Jedn.

miary
	Ilość
	cena jedn. netto*
	vat*
	Cena  jedn. brutto*
	Wartość brutto*
	Producent

NUMER KATALOGOWY*

	1
	Skaner histopatologiczny

	sztuka
	      1
	
	
	
	
	


*  -wypełnia Wykonawca

                                .............................................................
podpis osoby upoważnionej do
reprezentowania wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 1.2. Kosztorys ofertowy
„Dostawa aparatury medycznej: skaner histopatologiczny, wirówka, mikroskopy,  w ramach projektu pn. „ Prospektywna pełnoprofilowa onkologia dla Lubelszczyzny – doposażenie COZL im. św. Jana z Dukli w Lublinie poprzez zwiększenie jakości i dostępności do specjalistycznych świadczeń zdrowotnych” w ramach Działania 13.1 Infrastruktura ochrony zdrowia, Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014 -2020 - 3 części”
	Lp
	Asortyment

	Jedn.

miary
	Ilość
	cena jedn. netto*
	vat*
	Cena  jedn. brutto*
	Wartość brutto*
	Producent

NUMER KATALOGOWY*

	1
	Wirówka

	sztuka
	      1
	
	
	
	
	


*  -wypełnia Wykonawca

                                 .............................................................
podpis osoby upoważnionej do
reprezentowania wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 1.3. Kosztorys ofertowy
„Dostawa aparatury medycznej: skaner histopatologiczny, wirówka, mikroskopy,  w ramach projektu pn. „ Prospektywna pełnoprofilowa onkologia dla Lubelszczyzny – doposażenie COZL im. św. Jana z Dukli w Lublinie poprzez zwiększenie jakości i dostępności do specjalistycznych świadczeń zdrowotnych” w ramach Działania 13.1 Infrastruktura ochrony zdrowia, Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014 -2020 – 3 części”
	Lp
	Asortyment

	Jedn.

miary
	Ilość
	cena jedn. netto*
	vat*
	Cena  jedn. brutto*
	Wartość brutto*
	Producent

NUMER KATALOGOWY*

	1
	Mikroskop

	sztuki
	      3
	
	
	
	
	


*  -wypełnia Wykonawca

                                   .............................................................
podpis osoby upoważnionej do
reprezentowania wykonawcy
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