Załącznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY

dostawa wyposażenia dla Oddziału Rehabilitacyjnego Szpitala w Kup
	Lp.
	Nazwa sprzętu
	j.m.
	ilość
	cena jedn. netto [zł]
	wartość netto
	VAT [%]
	wartość brutto         [zł]

	1
	Łóżko z materacem i szafką przyłóżkową
	komplet
	23
	
	 
	 
	 

	2
	Stół rehabilitacyjny
	szt.
	1
	
	 
	 
	 

	3
	Kozetka lekarska
	szt.
	2
	
	 
	 
	 

	4
	Leżanka drewniana
	szt.
	1
	
	 
	 
	 

	Razem:  
	 
	X
	 


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

(pieczęć i podpis)

………………………………, dnia ………………………

Nr sprawy ZP/14/2018
Strona 1

