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Załącznik nr 2b 
  pieczęć firmowa Wykonawcy
Formularz cenowy (Pakiet nr 2)
Data:
……………………………………………
Nazwa Wykonawcy
……………………………………………
Siedziba Wykonawcy
……………………………………………
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto

	1.
	 Prowadzenie szkoleń pn.
-„PNF podstawowy; dla fizjoterapeutów  kierowane dla rehabilitacji schorzeń neurologicznych i ortopedycznych”.
- „Ibita Bobath dla dorosłych w zakresie leczenia pacjentów z zaburzeniami centralnego układu nerwowego „
- „Diagnostyka i terapia ortopedyczna / neurologiczna kierowane dla rehabilitacji schorzeń neurologicznych i ortopedycznych”
	1 
	osoba
	

	
	RAZEM
	
	
	


	 miejscowość i data
	podpisy osób uprawnionych do reprezentacji
wykonawcy lub pełnomocnika


