Zatgcznik nr 1.1

FORMULARZ CENOWY
Kabina do fototerapii
Cena jedn. s Stawka -
. . PR . x X Wartos¢ netto w Wartos¢ brutto w typ/model/nr
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia jom. | llos¢ |miary netto w podatku Producent
zt zt kat.
zt VAT w %
1 Kabina do foterapii z wyposazeniem wedtug opisu zatgcznika nr 1.2. szt. 1
Odpowiedz TAK, oferowane
parametry lub krétki opis (wg
Pozostate wymagane funkcje / parametry Wymogi kolumny ,Wymogi”)
Wszystkie zaoferowane t6zka sg fabrycznie nowe (wyklucza sig sprzet TAK
demonstracyjny, regenerowany, uzywany).
Wszystkie t6zka podlegajg gwarancji zgodnie z dokumentacjg producenta.
) M S5 TAK

W okresie gwarancji wymieniane bedg na koszt Wykonawcy.
Klasa wyrobu medycznego. TAK, poda¢

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)



