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Załącznik nr 2.2 do SWZ, TP-222/23/KK

FORMULARZ CENOWY 
CZĘŚĆ NR 2

Oferujemy za zamówienie publiczne na przeprowadzenie kontroli jakości przesiewowych badań mammograficznych – ocena fizycznych parametrów urządzeń radiologicznych oraz poprawności realizacji testów kontroli jakości przez świadczeniodawców Programu profilaktyki raka piersi.
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	liczba kontroli
	 cena jednostkowa netto za 1 kontrolę*
	wartość netto PLN*
	 VAT %*
	wartość brutto PLN
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	5
	                  6

	1.
	 Przeprowadzenie kontroli jakości badań mammograficznych – ocena fizycznych parametrów urządzeń radiologicznych oraz poprawności realizacji testów kontroli jakości przez świadczeniodawców Programu profilaktyki raka piersi.
	410
	
	 
	 
	 

	2.
	Razem:
	*
	
	*

	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Wykonawca dokonuje obliczenia ceny zgodnie ze wskazaniem w kolumnach, rozpoczynając od ceny jednostkowej netto, zaokrągla liczby do dwóch miejsc po przecinku za każdym razem. Podsumowanie kolumny 6 w pozycji 2 jest ceną oferty. Podana cena jednostkowa musi zawierać wszystkie elementy, o których mowa w SWZ wraz z załącznikami. Wartość netto oraz  brutto (kol. 4 i 6 tabeli)  należy wpisać do formularza ofertowego. Będzie ona stanowiła cenę oferty służącą do porównania i oceny ofert.
*Wykonawca będący osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej wypełnia tylko kolumnę „wartość brutto PLN”

UWAGA:

1. Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf
2. Formularz cenowy musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy, kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (e-dowód) i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę
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