FORMULARZ CENOWY

Zatacznik nr 2 do SIWZ

. ‘x Kwota z nr katalogowy
Lp Nazwa produktu llosé | J.m. ceazt’&d“' Wartase St\?X’Tka podatku | 29S¢ | producent | lub TYP lub
VAT MODEL

Ambulans typu C:Marka............c..coeenenen. Rok
1 |produkcji ....c.oeeviiiiiiiiiiin, Kraj pochodzenia 1 szt.

Nosze z transporterem
L T 1 szt.

Defibrylator
3 |RoK PrOAUKGi ..vvoveoeoeoeee T szt
4 akcesoria niemedyczne do defibrylatora (np. torba, pasek, 1 Kkom

tester, tylna kieszen i inne) P
5 |Krzesetko transportowe z systemem ptazowym 1 szt.

Razem: X X X

Miejscowos¢ i data

Podpis Wykonawcy




