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:
A.  DZIAŁ SPRAW STUDENCKICH UMB 
B.  ZAKŁAD FIZJOLOGII UMB
C.  ZAKŁAD CHEMII ORGANICZNEJ UMB
D.  ZAKŁAD FARMAKODYNAMIKI UMB 

E.  ZAKŁAD MEDYCYNY RODZINNEJ UMB
F.  SEKCJA DS. ZINTEGROWANEGO SYSTEMU ZARZĄDZANIA UCZELNIĄ  
Nazwa i adres Wykonawcy:   …….…………………………………………………………………………………….………………......……….......

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

jednostkowa

brutto z podatkiem

(PLN) *)
	Wartość brutto

z podatkiem

(PLN) *)

	A. 
	Fotel biurowy obrotowy
	F1
	1
	
	
	
	

	SUMA (A)
	
	

	B. 
	Fotel biurowy obrotowy
	F2
	3
	
	
	
	

	SUMA (B)
	
	

	C. 
	Fotel biurowy obrotowy
	F3
	1
	
	
	
	

	D. 
	Fotel biurowy obrotowy
	F4
	1
	
	
	
	

	
	Fotel biurowy obrotowy
	F5
	2
	
	
	
	

	
	Fotel biurowy obrotowy
	F6
	2
	
	
	
	

	SUMA (C)
	
	

	E. 
	Fotel biurowy ergonomiczny
	F7E
	1
	
	
	
	

	SUMA (D)
	
	

	F. 
	Fotel biurowy obrotowy
	F8
	2
	
	
	
	

	SUMA (E)
	
	

	G. 
	Fotel biurowy obrotowy
	F9
	1
	
	
	
	

	SUMA (F)
	
	

	RAZEM (pozycje A - F)
	
	


Oświadczam, że zaoferowane przez reprezentowanego przeze mnie Wykonawcę wyposażenie spełnia wymagania                        techniczno-eksploatacyjne, jakościowe i funkcjonalne przedstawione w powyższej tabeli 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
2

