Zatacznik nr 3

piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ CENOWY
Lp. | Nazwa/typ Liczba Cena netto w zt | Warto$¢ netto w zt Stawka VAT | Warto$¢ VAT | Warto$¢ brutto w zi
kpl. (%) w PLN
1. | Ambulans sanitarny typu C

model .........

2. | Nosze gléwne i transporter 1
noszy gléwnych

3. | Respirator transportowy 1

4. | Defibrylator przeno$ny 1




5. | Ssak 1

6. | Krzeselko transportowe 1
Serwis gwarancyjny w zakresie dostarczonego przedmiotu UMOWY ProwWadZi (WPISAC) ......ccueevueereeeiiieiiieiieee ettt ettt et
MigJSCOWOSCE, data .cccoeveieeeeeeeces e

/pieczec i podpis Wykonawcey/
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