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Zatacznik nr 2.6.

do specyfikacji postepowania

FORMULARZ CENOWY - SZOSTA CZESC ZAMOWIENIA

Wyposazenie .
. i Cena jednostkowa o s .
Lp. | (nalezy wskaza¢ producenta, typ, model, brutto ilos¢ Wartos¢ brutto
itp.)
pomieszczenie kuchenne i tazienki +sprzet AGD
Toaleta przenosna
L e e e 1 szt.
Krzesto pod prysznic
) SRS 2 szt.
pokdj dziennego pobytu
Apteczka
N SRS 1 szt.
sprzet specjalistyczny dla os. niepetnosprawnych
Balkonik
A, [ e e e 3 szt.
Naklejki brajlowskie na klawiature
S T PRSP RSPROPRPI 1 szt.
Wdzek inwalidzki
B. [t e e e e 3 szt.
RAZEM:

(podpis i pieczatka)




