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                                                    Załącznik nr 4 do SIWZ

Formularz  rzeczowo-cenowy – PAKIET 2
	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Nazwa producenta i typ urządzenia
	ilość
	Cena jednostkowa

NETTO
	Podatek VAT (%)
	Wartość

BRUTTO

	1. 
	Monitor interaktywny
	
	1


	
	
	

	2. 
	Kamera cyfrowa
	
	1
	
	
	

	RAZEM
	


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

          (miejscowość, data)


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

                  /upełnomocniony(ieni) przedstawiciel(e) Wykonawcy/



_____________________________________________________________________________________

Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia – nr sprawy ZP/……/2010
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