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FORMULARZ CENOWY – CZĘŚĆ NR 2
Dostawa wyposażenie siedziby pogotowia

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto [zł]
	Wartość ogółem netto [zł]
(kol. 3 x 4)
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość ogółem brutto [zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Krzesła zwykłe
	34
	
	
	
	

	2
	Krzesła zwykłe
	4
	
	
	
	

	3
	Krzesła składane
	25
	
	
	
	

	4
	Krzesła obrotowe
	9
	
	
	
	

	5
	Stół do sali konferencyjnej składany
	6
	
	
	
	

	6
	Stół kuchenny
	1
	
	
	
	

	7
	Biurko zwykłe
	
	
	
	
	

	8
	Biurko z dostawką
	6
	
	
	
	

	9
	Półokrągła dostawka do biurka
	2
	
	
	
	

	10
	Szafy biurowe
	22
	
	
	
	

	11
	Łóżko
	8
	
	
	
	

	12
	Szafka ubraniowa BHP
	20
	
	
	
	

	13
	Podstawa z ławką szatniową wysuwaną (do szafki 3-kolumnowej)
	20
	
	
	
	

	14
	Lodówka
	1
	
	
	
	

	15
	Zlewozmywak
	1
	
	
	
	

	16
	Kuchenka z płytą indukcyjną
	1
	
	
	
	

	17
	[bookmark: _Hlk100752817]Kuchenka mikrofalowa
	1
	
	
	
	

	18
	Stolik
	8
	
	
	
	

	19
	Stół
	1
	
	
	
	

	20
	Regały metalowe
	14
	
	
	
	

	21
	Umywalka kuchenna
	1
	
	
	
	

	22
	Fotel
	9
	
	
	
	

	23
	Zestaw mebli kuchennych
	1
	
	
	
	

	24
	Sprzęt audiowizualny: Monitor interaktywny
	1
	
	
	
	

	25
	Komputer stacjonarny
	7
	
	
	
	

	26
	Monitor
	7
	
	
	
	

	27
	Drukarka
	6
	
	
	
	

	28
	Serwer zestaw
	1
	
	
	
	

	29
	Urządzenie wielofunkcyjne A3, drukarka, kserokopiarka, skaner kolorowy
	1
	
	
	
	

	30
	Centrala telefoniczna i telefony bezprzewodowe z bazą (zestaw)
	1
	
	
	
	

	SUMA WARTOŚCI
	
	----------
	



Suma wartości:
netto ..................................... zł (słownie: .........................................................................................................)
brutto ..................................... zł (słownie: ........................................................................................................)

SUMĘ WARTOŚCI należy przenieść do formularza oferty.
Ceny w poszczególnych pozycjach należy podać w PLN z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 



..............................................................................
(podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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