FORMULARZ CENOWY - CZESC 1

(pieczec¢ Oferenta)
llos¢ Cena jednostkowa Stawka Cena catkowita netto
LP. Nazwa [szt.] Nazwa handlowa netto VAT (2]
) [zt/szt.] [%]
1. |Biurkotyp 1 24 - oz
2. |Biurko typ 2 17 - oz
3. |Biurkotyp 3 32 - oz
Stot k j
a 6t konferencyjny typ 4 -
1
Stot konf jny t
. 6t konferencyjny typ 4 -
2
SUMA -
Termin realizacji: [-]
Okres gwarancji mebli: [m-cy]
Okres gwarancji na zamki, zawiasy
. (lat]
prowadnice
Schemat ptatnosci: [-]
Waznosc oferty: 60 [dni]
Osoba do kontaktu:
Imie i Nazwisko Nr telefonu Adres e-mail
Miejscowosc i data Imie i Nazwisko* Podpis*

*-dane i podpis oséb upowaznionych zgodnie z SIWZ

1/5




(pieczec¢ Oferenta)

FORMULARZ CENOWY- CZESC 2

llos¢ Cena jednostkowa Stawka Cena catkowita netto
LP. Nazwa [szt.] Nazwa handlowa netto VAT (2]
: [zt/szt.] [%]
1. |Kontener biurowy 108 zt
2. |Komodatyp1 64 zt
3. |Komoda typ 2 42 zt
4. |Komoda typ 3 24 zt
5. |Szafa ubraniowa typ 1 10 zt
6. Szafa ubraniowa typ 2 2 zt
7. |Szafa ubraniowa typ 3 1 zt
8. |Szafa ubraniowa typ 4 1 zt
SUMA zt
Termin realizacji: [-]
Okres gwarancji mebli: [m-cy]
Okres gwarancji na zamki, zawiasy
. [lat]
prowadnice
Schemat pfatnosci: [-]
Wazno$¢ oferty: 60 [dni]
Osoba do kontaktu:
Imie i Nazwisko Nr telefonu Adres e-mail
Miejscowosc i data Imie i Nazwisko* Podpis*

*-dane i podpis oséb upowaznionych zgodnie z SIWZ

2/5
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FORMULARZ CENOWY- CZESC 3

(pieczec¢ Oferenta)
llos¢ Cena jednostkowa Stawka Cena catkowita netto
LP. Nazwa [szt.] Nazwa handlowa netto VAT (2]
. [zt/szt.] [%]
11 Zabudowa kuchenna 1 -
0.09
12 Zabudowa kuchenna 1 -
0.16
13 Zabudowa kuchenna 1 -
1.01
14 Zabudowa kuchenna 1 -
1.08
15 Zabudowa kuchenna 1 -
2.05
16 Zabudowa kuchenna 1 R
2.23
5 Zabudowa toaletowa 6 -
typ 1
3 Zabudowa toaletowa 5 -
typ 2
4. |Lada portiera 1 -
5. |Lada podawcza 1 -
6 Szafa na 4 1 R
korespondencje
SUMA -z
Termin realizacji: [-]
Okres gwarancji mebli: [m-cy]
Okres gwarancji na zamki, zawiasy
. [lat]
prowadnice
Schemat ptatnosci: [-]
Wazno$¢ oferty: 60 [dni]
Osoba do kontaktu:
Imie i Nazwisko Nr telefonu Adres e-mail
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Miejscowosc i data

Imie i Nazwisko*

Podpis*

*-dane i podpis 0séb upowaznionych zgodnie z SIWZ
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FORMULARZ CENOWY - CZESC 4

(pieczec¢ Oferenta)
llos¢ Cena jednostkowa Stawka Cena catkowita netto
LP. Nazwa [szt.] Nazwa handlowa netto VAT (2]
i [zt/szt.] [%]
F .
L otel blurowy 94 -
dyrektorski
2. |Fotel biurowy 84 - oz
3. |[Fotel goscia 26 - oz
4. |Fotel kawowy 14 - oz
5. |Fotel hol 4 - oz
6. Krzesto konferencyjne 16 -
typ 1
K -
7 rzesto konferencyjne 17 -
typ 2
8. |Stolik kawowy 7 -
9. |Stolik kawowy niski 2 -
SUMA -
Termin realizacji: [-]
Okres gwarancji mebli: [m-cy]
Okres gwarancji na zamki, zawiasy
: [lat]
prowadnice
Schemat ptatnosci: [-]
Wazno$¢ oferty: 60 [dni]
Osoba do kontaktu:
Imie i Nazwisko Nr telefonu Adres e-mail
Miejscowos¢ i data Imig i Nazwisko* Podpis*

*-dane i podpis oséb upowaznionych zgodnie z SIWZ
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