Zatacznik nr 4 Formularz asortymentowo-cenowy

Numer . Nr Cena netto llos¢ - o .
L.p. e Nazwa pom. Nazwa wyrobu / opis tabeli | jednostkowa (z1) | (szt) Wartos¢ netto (zt) | VAT % Wartos¢ brutto (zf)
PARTER
1 BO14 Poradnia Krzesto stacionarne 1 2
STOMIJNA _ |Krzesto biurowe - obrotowe 2 2
5 BO15 Gabinet  [Krzeslo stacionarne 1 1
Obserwacyiny |Krzesto biurowe - obrotowe 2 1
3 BO17 Gabiet Krzesto stacionarne 1 2
Koordynujgcej [Krzesto biurowe - obrotowe 2 1
4 B018 | Pokdj Socjalny |Krzesto stacjonarne 1 7
- . |Krzesto stacionarne 1 2
B

5 009 | Poksj Lekarski Krzesto biurowe - obrotowe 2 2
6 B0OS Gabinet Krzesto stacionarne 1 1
opatrunkowy |Krzesto biurowe - obrotowe 2 1
- . |Krzesto stacionarne 1 2

7 B0O0O7
0o Pokoj Lekarski Krzesto biurowe - obrotowe 2 2
8 B006 | Pokdj Lekarski |Krzesto stacjonarne 1 2
Krzesto stacjonarne 1 2

9 B005
ANAMNEZA Krzesto biurowe - obrotowe 2 1
10 SEKRETARIAT |Krzesto biurowe - obrotowe 2 2
” POCZEKALNIA La\l\{kl d'o poczekalni 3 osobowe dla 3 1

pacientéw

Razem:
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