Formularz ofertowy – Zadanie Nr 2
	
	Badanie
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1
	Cytologia ginekologiczna


	
	400
	
	

	2
	Badania histopatologiczne
	
	200
	
	

	3 


	Czystości pochwy
	
	400
	
	

	RAZEM


	
	


……………………………………………

podpis i pieczęć Wykonawcy

