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Załącznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY
dostawa wyposażenia oddziałów szpitalnych
	Lp.
	Nazwa sprzętu
	ilość
	cena jedn. netto [zł]
	wartość netto
	VAT [%]
	wartość brutto         [zł]

	1
	Wózek reanimacyjny
	2
	
	 
	 
	 

	2
	Łóżko elektryczne
	32
	
	 
	 
	 

	3
	Wózek do przewożenia chorych
	1
	
	 
	 
	 

	4
	Przewoźny zestaw do toalety przyłóżkowej
	2
	
	 
	 
	 

	5
	Łóżko z możliwością ułożenia w pozycji Trendelenburga
	4
	
	 
	 
	 

	6
	Łóżko na sale chorych
	9
	
	 
	 
	 

	7
	Łóżko elektryczne z regulacją
	2
	
	 
	 
	 

	8
	Wózek-wanna
	1
	
	 
	 
	 

	9
	Wózek transportowy, hydrauliczny
	1
	
	 
	 
	 

	Razem:  
	 
	X
	 


Wykonawca lub jego upełnomocniony przedstawiciel: ……………………………………………

(pieczęć i podpis)

………………………………, dnia ………………………
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