PCMG/ZO-23/2021


Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego 
………………………………………..

(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ  CENOWY
Część nr 1 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

	Ilość szt.
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość netto  w zł
	VAT (%)

	Wartość brutto
 w zł
	Typ/model/


	1.
	Łóżko wielopozycyjne sterowane pilotem
	1
	
	
	
	
	


Wartość netto (słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………….…….)
Wartość brutto (słownie: …………………………………………………………………………….………………………………………………….…….)
............................................, dnia......................r.                                                                                                  

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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
………………………………………..

(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ  CENOWY
Część nr 2
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

	Ilość szt.
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość netto  w zł
	VAT (%)

	Wartość brutto
 w zł
	Typ/model/


	1.
	Stół rehabilitacyjny elektryczny
	1
	
	
	
	
	


Wartość netto (słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………….…….)
Wartość brutto (słownie: …………………………………………………………………………….………………………………………………….…….)
............................................, dnia......................r.                                                                                                  

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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

