Załącznik nr 5 do siwz

CZĘŚĆ 4
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 ORAZ WYPOSAŻENIA DROBNEGO: KOSZY I POJEMNIKÓW NA ODPADY MEDYCZNO - LABORATORYJNE DO:

-  ZAKŁAD MIKROBIOLOGII LEKARSKIEJ I INŻYNIERII NANOBIOMEDYCZNEJ UMB
-  ZAKŁAD BIOLOGII MEDYCZNEJ UMB
Nazwa i adres Wykonawcy:   …….…………………………………………………………………………………….…………………...…………....

	Lp.
	Miejsce dostawy
	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) *)

	
	Nazwa wyposażenia
	
	
	
	
	
	

	
	ZAKŁAD MIKROBIOLOGII LEKARSKIEJ I INŻYNIERII NANOBIOMEDYCZNEJ ORAZ
ZAKŁAD BIOLOGII MEDYCZNEJ
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Wyposażenie meblowe

	1 
	Krzesło laboratoryjne z oparciem
	K1
	81
	
	
	
	

	2 
	Fotel asystencki mobilny 
	F1
	4
	
	
	
	

	3 
	Szafa magazynowa z półkami
	SZM1
	10
	
	
	
	

	Wyposażenie drobne

	4 
	Kosz na odpady laboratoryjne
	KL1
	2
	
	
	
	

	5 
	Pojemnik na odpady ostre
	POS1
	5
	
	
	
	

	6 
	Kosz na odpady medyczne 
	KOM1
	2
	
	
	
	

	7 
	Pojemnik nablatowy na odpady ostre
	POS2
	17
	
	
	
	

	SUMA (1-7) 
	
	


       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

