ZP/UR/74/2014 Zalacznik nrl.2 do siwz

FORMULARZ CENOWY
Producent . ‘x
. T Marka/Typ Cena jednostkowa Tlos¢ Wartos¢ netto Stawka Gwarancja
Przedmiot zamowienia . netto (4x5)
(jesli dotyczy) = [szt.] (1] vat
2 3 4 5 6 7 8

Defibrylator ratowniczy AED 2
Manekin do intubacji 1
*RAZEM:

WartoS€ netto: .........coeviiiiiiiiiiii e zt

WartoS€ VAT - v e zt

WartoS€ brutto ........cocovviiiiiiiiiiii e zt

*powyzsze wartosci nalezy przenie§¢ do formularza oferty (Druk ,,Formularz Oferty””) — zatacznik nr 1 do SIWZ

podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy




