
Lp.

Wyposażenie

(należy wskazać producenta, typ, model, 

itp.)

Cena jednostkowa 

brutto
ilość Wartość brutto

1.

Toaleta przenośna

………………………………………………………………

………………………………………………………………

1 szt.

2.

Krzesło pod prysznic

………………………………………………………………

………………………………………………………………

2 szt.

3.

Apteczka

………………………………………………………………

………………………………………………………………

1 szt.

4.

Balkonik

………………………………………………………………

………………………………………………………………

3 szt.

5.

Naklejki brajlowskie na klawiaturę

………………………………………………………………

………………………………………………………………

1 szt.

6.

Wózek inwalidzki

………………………………………………………………

………………………………………………………………

3 szt.

(podpis i pieczątka)

Załącznik nr 2.6.

do specyfikacji postępowania

FORMULARZ CENOWY - SZÓSTA CZĘŚĆ ZAMÓWIENIA

RAZEM:

…………………………………………………..

pomieszczenie kuchenne i łazienki +sprzęt AGD

pokój dziennego pobytu

sprzęt specjalistyczny dla os. niepełnosprawnych

1


