znak postępowania: COZL/DZP/AK/3411/ PN-113/20

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      ZAŁĄCZNIK NR 1.1  Kosztorys ofertowy
Część 1 – Wózek do transportu pacjenta w pozycji leżącej
	Lp
	Asortyment

	Ilość
	cena jedn. netto*
	STAWKA vat*
	Cena  jedn. brutto*
	Wartość brutto*
	Producent 
TYP/MODEL 
NUMER KATALOGOWY*

	1
	Wózek do transportu pacjenta w pozycji leżącej

	1
	
	
	
	
	

	RAZEM BRUTTO:
	


*  -wypełnia Wykonawca

                                                                                                                                                       . …………….. ………………………………………..














Podpis Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 1.2 Kosztorys ofertowy
Część 2 – Stół do masażu limfatycznego, kozetka lekarska
	Lp
	Asortyment

	Ilość
	cena jedn. netto*
	STAWKA vat*
	Cena  jedn. brutto*
	Wartość brutto*
	Producent 
TYP/MODEL 
NUMER KATALOGOWY*

	1
	Stół rehabilitacyjny do manualnego drenażu limfatycznego bez kompresji lub z kompresją  typu PROFI-L Plus

	2
	
	
	
	
	

	2
	Kozetka lekarska SR-3 wraz z wieszakiem na rolkę do prześcieradła jednorazowego

	1
	
	
	
	
	

	RAZEM BRUTTO:
	


*  -wypełnia Wykonawca
                                                                                                                                                       . …………….. ………………………………………..














Podpis Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 1.3 Kosztorys ofertowy
Część 3 – Szafki przyłóżkowe
	Lp
	Asortyment

	Ilość
	cena jedn. netto*
	STAWKA vat*
	Cena  jedn. brutto*
	Wartość brutto*
	Producent 
TYP/MODEL 
NUMER KATALOGOWY*

	1
	Szafki przyłóżkowe
	82
	
	
	
	
	

	RAZEM BRUTTO:
	


*  -wypełnia Wykonawca
                                                                                                                                                       . …………….. ………………………………………..















Podpis Wykonawcy

