










Załącznik nr 2
FORMULARZ CENOWY
Dane Wykonawcy:  ............................................................................................................................



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



..........................................................................................................................
	Lp.
	Asortyment
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	1
	Resuscytator w postaci worka samorozprężalnego
	szt.
	30
	
	

	2
	Maski wielokrotnego użytku do resuscytacji krążeniowo – oddechowej typu "Pocet mask"

	szt.
	98
	
	

	3
	Filtry do masek wielokrotnego użytku do resuscytacji krążeniowo – oddechowej typu "Pocet mask"

	szt.
	196
	
	


Zobowiązujemy się zrealizować przedmiot zamówienia określony w ogłoszeniu i na warunkach określonych w ogłoszeniu.



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









(Pieczęć i podpis Wykonawcy)
