Zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego - Formularz cenowy

FORMULARZ CENOWY WYPOSAZENIA DLA BUDYNKU NR 5B

Wartos¢
Stawka Cena Cena jednost. Razem Razem wartos¢
Lp | Asortyment | Symbol | pozycja Wyszczegc?lnif-:nie llos¢ podatku jednost. |[zt/szt] brutto| wartosé [z1] brutto
O wyposazenia [szt/kpl] VAT [zt/szt] netto [z] netto

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 MEB TAB 4. Taboret 2

2 MED LP 6. Lézko pacjenta 2

3 MEB MAT 2. Materac z pokrowcem 2

4 MEB ST 3. Stot 1

5 MEB Sz 1. Szafa ubraniowa pojedyncza 1

6 MED SZPP 7. Szafka przytézkowa (prawal/lewa) 2

7 MEB KT 5. Krzesto toaletowe 1

8 MED P 8. Pasy magnetyczne na nadgarstki 1

9 MED P 9. Pasy magnetyczne na kostki 1

RAZEM




