Załącznik nr 1 do oferty

FORMULARZ CENOWY

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Ilość
	Cena jednostk. netto
	Wartość netto

(3x4)
	VAT

7%
	Wartość brutto (5+6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	łózko szpitalne
	25
	
	
	
	

	2.
	materac przeciwodleżynowy
	5
	
	
	
	

	3.
	szafka przyłóżkowa
	25
	
	
	
	

	4. 
	wózek z regulacją wysokości
	1
	
	
	
	

	5.
	wózek do transportu chorych
	1
	
	
	
	

	6.
	wózek wielofunkcyjny
	1
	
	
	
	


                                                                                                                                                             ..........................................................................

                                                                                                                                            pieczęć i podpis osoby lub osób uprawnionych

