
Specyfikacja istotnych warunków zamówienia 
 

SP ZOZ  Miejski Szpital Zespolony  
z siedzibą w Częstochowie 
przy ul. Mirowskiej 15 

Załącznik nr 2  do specyfikacji  
 
 

Formularz asortymentowo-cenowy 
 
 
 

 
L.p.  Nazwa Ilość Cena netto VAT Cena brutto Warto ść brutto 

1. Respirator transportowy  1 szt.  

 

   

2. Inkubator transportowy  1 szt.l   

 

   

Razem  

 

 
 
 
 
 

_________________ 
(miejscowość i data) 

____________________________________________ 
podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do 

występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo 
 


