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LP. Nazwa
Ilość 

[szt.]
Nazwa handlowa

 Cena jednostkowa 

netto

[zł/szt.] 

Stawka 

VAT

[%]

 Cena całkowita netto 

[zł] 

1. Biurko typ 1 24 -  zł                                  

2. Biurko typ 2 17 -  zł                                  

3. Biurko typ 3 32 -  zł                                  

4.
Stół konferencyjny typ 

1
4 -  zł                                  

5.
Stół konferencyjny typ 

2
4 -  zł                                  

-  zł                                  

[-]

[m-cy]

[lat]

[-]

60 [dni]

*-dane i podpis osób upoważnionych zgodnie z SIWZ

Schemat płatności:

Ważność oferty:

Termin realizacji:

Okres gwarancji mebli:

(pieczęć Oferenta)

SUMA

FORMULARZ CENOWY - CZĘŚĆ 1

Adres e-mail

Podpis*Miejscowość i data Imię i Nazwisko*

Osoba do kontaktu:

Imię i Nazwisko Nr telefonu

Okres gwarancji na  zamki, zawiasy 

prowadnice
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LP. Nazwa
Ilość 

[szt.]
Nazwa handlowa

 Cena jednostkowa 

netto

[zł/szt.] 

Stawka 

VAT

[%]

 Cena całkowita netto 

[zł] 

1. Kontener biurowy 108 -  zł                                  

2. Komoda typ 1 64 -  zł                                  

3. Komoda typ 2 42 -  zł                                  

4. Komoda typ 3 24 -  zł                                  

5. Szafa ubraniowa typ 1 10 -  zł                                  

6. Szafa ubraniowa typ 2 2 -  zł                                  

7. Szafa ubraniowa typ 3 1 -  zł                                  

8. Szafa ubraniowa typ 4 1 -  zł                                  

-  zł                                  

[-]

[m-cy]

[lat]

[-]

60 [dni]

*-dane i podpis osób upoważnionych zgodnie z SIWZ

SUMA

(pieczęć Oferenta)
FORMULARZ CENOWY- CZĘŚĆ 2

Termin realizacji:

Okres gwarancji mebli:

Osoba do kontaktu:

Imię i Nazwisko Nr telefonu Adres e-mail

Okres gwarancji na  zamki, zawiasy 

prowadnice

Schemat płatności:

Ważność oferty:

Miejscowość i data Imię i Nazwisko* Podpis*
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LP. Nazwa
Ilość 

[szt.]
Nazwa handlowa

 Cena jednostkowa 

netto

[zł/szt.] 

Stawka 

VAT

[%]

 Cena całkowita netto 

[zł] 

1.1
Zabudowa kuchenna 

0.09
1 -  zł                                  

1.2
Zabudowa kuchenna 

0.16
1 -  zł                                  

1.3
Zabudowa kuchenna 

1.01
1 -  zł                                  

1.4
Zabudowa kuchenna 

1.08
1 -  zł                                  

1.5
Zabudowa kuchenna 

2.05
1 -  zł                                  

1.6
Zabudowa kuchenna 

2.23
1 -  zł                                  

2.
Zabudowa toaletowa  

typ 1
6 -  zł                                  

3.
Zabudowa toaletowa 

typ 2
2 -  zł                                  

4. Lada portiera 1 -  zł                                  

5. Lada podawcza 1 -  zł                                  

6.
Szafa na 

korespondencję
1 -  zł                                  

-  zł                                  

[-]

[m-cy]

[lat]

[-]

60 [dni]

Imię i Nazwisko Nr telefonu Adres e-mail

(pieczęć Oferenta)
FORMULARZ CENOWY- CZĘŚĆ 3 

SUMA

Okres gwarancji na  zamki, zawiasy 

prowadnice

Schemat płatności:

Ważność oferty:

Termin realizacji:

Okres gwarancji mebli:

Osoba do kontaktu:
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*-dane i podpis osób upoważnionych zgodnie z SIWZ

Podpis*Miejscowość i data Imię i Nazwisko*
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LP. Nazwa
Ilość 

[szt.]
Nazwa handlowa

 Cena jednostkowa 

netto

[zł/szt.] 

Stawka 

VAT

[%]

 Cena całkowita netto 

[zł] 

1.
Fotel biurowy 

dyrektorski
24 -  zł                                  

2. Fotel biurowy 84 -  zł                                  

3. Fotel gościa 26 -  zł                                  

4. Fotel kawowy 14 -  zł                                  

5. Fotel hol 4 -  zł                                  

6.
Krzesło konferencyjne 

typ 1
16 -  zł                                  

7.
Krzesło konferencyjne 

typ 2
17 -  zł                                  

8. Stolik kawowy 7 -  zł                                  

9. Stolik kawowy niski 2 -  zł                                  

-  zł                                  

[-]

[m-cy]

[lat]

[-]

60 [dni]

*-dane i podpis osób upoważnionych zgodnie z SIWZ

Okres gwarancji na  zamki, zawiasy 

prowadnice

Schemat płatności:

Ważność oferty:

(pieczęć Oferenta)

Termin realizacji:

Okres gwarancji mebli:

SUMA

FORMULARZ CENOWY - CZĘŚĆ 4

Osoba do kontaktu:

Imię i Nazwisko Nr telefonu Adres e-mail

Miejscowość i data Imię i Nazwisko* Podpis*
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