	Lp.
	NAZWA SPRZĘTU
	Ilość 
	Cena jednostkowa NETTO [zł]
	CENA NETTO [zł]
	PODATEK VAT …. % [zł]
	CENA BRUTTO [zł]

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.

	1.
	Pompa hydrauliczna*
	1 kpl
	
	
	
	

	2.
	Rozpieracz ramieniowy*
	1 kpl
	
	
	
	

	3.
	Nożyce hydrauliczne*
	1 kpl
	
	
	
	

	4.
	Rozpieracz kolumnowy*
	1 kpl
	
	
	
	

	5.
	Torba ratownicza PSP R1 z szynami Kramera i deską wg. standardu KSRG z 2013 r.*
	2 kpl
	
	
	
	

	6.
	Defibrylator*
	2 kpl
	
	
	
	

	SUMA
	
	
	


Załącznik Nr 2 

FORMULARZ CENOWY
UWAGI:
1) W cenie sprzętu należy uwzględnić koszty przeglądów w okresie obowiązywania gwarancji.

2) Rok produkcji sprzętu i wyposażenia – nie starszy niż 2017 r.

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

       Miejscowość , data 







podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy
* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 2 do Zapytania








