Załącznik nr 4 do SIWZ
Formularz cenowy

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

Miejscowość i data

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

Nazwa i adres oferenta( pieczątka)
	


Zobowiązuję się dostarczyć niżej wymienione wyposażenie za kwotę:

	L.p.
	Nazwa
	Ilość (szt.)
	Wartość jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	1
	Wózek inwalidzki
	30
	 
	 
	 
	 

	2
	Szafka przyłóżkowa
	47
	 
	 
	 
	 

	3
	Taboret
	44
	 
	 
	 
	 

	Razem
	
	
	


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

Podpisy osób upoważnionych do składania oświadczenia woli w imieniu oferenta

