
Załącznik nr 2 do zaproszenia

............................................                                                                                                                    
 (pieczęć Wykonawcy)       

OFERTA  CENOWA

Świadczenie usług tapicerskich zgodnie z n/p asortymentem:

Lp. Asortyment Ilość Cena
jednostkowa
netto

Stawka
podatku
VAT

Cena
jednostkowa
brutto

1 Leżanka dla pacjenta (tkanina zmywalna) 1szt.

2 Fotel  ginekologiczny/urologiczny  (tkanina
zmywalna)

1szt.

3 Fotel stomatologiczny (tkanina zmywalna) 1szt.

4 Wózek  do  przewozu  pacjentów  w  pozycji
leżącej (tkanina zmywalna)

1szt.

5 Wózek inwalidzki (tkanina zmywalna) 1szt.

6 Taboret obrotowy (tkanina zmywalna) 1szt.

7 Fotel do pobierania krwi (tkanina zmywalna) 1szt.

8 Fotel obrotowy (tkanina zmywalna) 1szt.

9 Fotel wypoczynkowy (tkanina zmywalna) 1szt.

10 Kanapa - wersalka (tkanina zmywalna) 1szt.

11 Kanapa narożna (tkanina zmywalna) 1szt.

12 Fotel obrotowy (tkanina materiałowa) 1szt.

13 Fotel wypoczynkowy (tkanina materiałowa) 1szt.

14 Kanapa – wersalka (tkanina materiałowa) 1szt.

15 Kanapa narożna (tkanina materiałowa) 1szt.

Łącznie cena brutto 
( słownie ) :.............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

…..................................................................
podpis osoby uprawnionej /upoważnionej *


