Załącznik nr 5 do siwz

CZĘŚĆ NR 1
FORMULARZ CENOWY

ZWIĄZANY Z WYKONANIEM ZAMÓWIENIA W ZAKRESIE DOSTAWY WRAZ Z TRANSPORTEM, ROZŁADUNKIEM, WNIESIENIEM, ZAMONTOWANIEM, DOSTARCZENIEM INSTRUKCJI STANOWISKOWEJ I JEJ WDROŻENIEM, SERWISOWANIEM I GWARANCJĄ WYPOSAŻENIA MEBLOWEGO DO POMIESZCZEŃ NA PODDASZU DOMU STUDENTA NR 1
  DZIAŁU SPRAW STUDENCKICH UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W BIAŁYMSTOKU
Nazwa i adres Wykonawcy:   …….…………………………………………………………………………………….………………......……….......

	Lp.
	Nazwa wyposażenia
	Symbol
	Ilość
szt./ kpl
	Opis oferowanego wyposażenia
(nazwa, typ/model - jeśli dotyczy) *)
	Producent oferowanego wyposażenia *)
	Cena

jednostkowa

brutto z podatkiem

(PLN) *)
	Wartość brutto

z podatkiem

(PLN) *)

	1. 
	STOLIK KAWOWY
	S1
	10
	
	
	
	

	2. 
	STOLIK KAWOWY
	S2
	2
	
	
	
	

	3. 
	STOLIKI MOBILNE
	S3
	5
	
	
	
	

	4. 
	SZAFKA RTV
	RTV
	1
	
	
	
	

	5. 
	SZAFA 
	SZ1
	1
	
	
	
	

	6. 
	SZAFA 
	SZ2
	1
	
	
	
	

	7. 
	BIURKO 
	B
	1
	
	
	
	

	8. 
	WITRYNKA NA PUCHARY, MEDALE
	W
	1
	
	
	
	

	9. 
	STÓŁ DO PRACY/KONFERENCYJNY
	S4
	8
	
	
	
	

	10. 
	SZAFKA NA DOKUMENTY
	SZ3
	2
	
	
	
	

	11. 
	SZAFKA NA DOKUMENTY
	SZ4
	1
	
	
	
	

	12. 
	ANEKS KUCHENNY
	ANEKS
	1
	
	
	
	

	13. 
	SZAFA
	SZ5
	1
	
	
	
	

	14. 
	SZAFA
	SZ6
	1
	
	
	
	

	15. 
	WNĘKA Z WIESZAKAMI I SIEDZISKIEM
	WNĘKA
	1
	
	
	
	

	16. 
	REGAŁ
	R1
	1
	
	
	
	

	17. 
	REGAŁ
	R2
	1
	
	
	
	

	18. 
	REGAŁ
	R3
	1
	
	
	
	

	19. 
	REGAŁ
	R4
	1
	
	
	
	

	20. 
	SOFA SZARA
	SOFA
	2
	
	
	
	

	21. 
	FOTEL  WIELOBARWNY  
	F1
	1
	
	
	
	

	22. 
	FOTEL SZARY   
	F2
	2
	
	
	
	

	23. 
	FOTEL ŻÓŁTY   
	F3
	1
	
	
	
	

	24. 
	FOTEL CZARNO/BEŻOWY
	F4
	1
	
	
	
	

	25. 
	WOREK - PUFA (SZARY)
	WOR1
	2
	
	
	
	

	26. 
	WOREK - PUFA (GRANATOWY)
	WOR2
	5
	
	
	
	

	27. 
	WOREK - PUFA (CZERWONY)
	WOR3
	4
	
	
	
	

	28. 
	KRZESŁO OBROTOWE   
	K1
	1
	
	
	
	

	29. 
	KRZESŁO Z CZARNYM SIEDZISKIEM    
	K2
	14
	
	
	
	

	30. 
	KRZESŁO Z CZERWONYM SIEDZISKIEM    
	K3
	6
	
	
	
	

	31. 
	CHŁODZIARKA PODBLATOWA DO ZABUDOWY
	CH1
	1
	
	
	
	

	32. 
	ZEGARY ŚCIENNY
	ZEG
	2
	
	
	
	

	33. 
	DREWNIANA MAPA ŚWIATA
	MAPA
	1
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


       Oświadczam, że zaoferowane przez reprezentowanego przeze mnie Wykonawcę wyposażenie spełnia wymagania                        techniczno-eksploatacyjne, jakościowe i funkcjonalne oraz wszystkie pozostałe wymagania wymienione w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i w załącznikach do niej. 

            
  


        ...............………….........………...…………


               



      (podpisy i pieczątki upełnomocnionego (-ych)


         



           przedstawiciela (-li) firmy Wykonawcy) *)

*) Wypełnia Wykonawca
1

