Oznaczenie sprawy: ZP/6593/D/17
Załącznik nr 2 do SIWZ


……………………………………….
                   Pieczęć Wykonawcy
FORMULARZ CENOWY
/wzór/

Składając w imieniu: …………………………………………………………………… ofertę w przetargu nieograniczonym oferujemy realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z poniższymi cenami i opisem przedmiotu (załącznik nr A do SIWZ)  zamówienia oraz rysunkami


	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Proponowany asortyment
(nazwa producenta, pełna nazwa, symbol, model produktu)
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
(3x4)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	

	1.
	Szafka stojąca pod płytę grzejną
	
	1
	
	

	2.
	Szafka stojąca zlewozmywakowa
	
	1
	
	

	3.
	Szafka kuchenna stojąca
	
	2
	
	

	4.
	Szafka kuchenna wisząca
	
	1
	
	

	5.
	Szafka kuchenna wisząca nad okap
	
	1
	
	

	6.
	Szafka kuchenna wisząca
	
	2
	
	

	7.
	Blat kuchenny
	
	1
	
	

	8.
	Stół kuchenny
	
	1
	
	

	9.
	Krzesło twarde
	
	12
	
	

	10.
	Szafa ubraniowa dzielona z nadstawką
	
	4
	
	

	11.
	Szafa ubraniowa wnękowa, dzielona z nadstawką (na wymiar)
	
	2
	
	

	12.
	Biurko
	
	6
	
	

	13.
	Szafka nocna
	
	6
	
	

	14.
	Tapczan
	
	6
	
	

	15.
	Półka wisząca
	
	6
	
	

	16. 
	Półka wisząca
	
	1
	
	

	17.
	Wieszak naścienny z szafką na buty i półką
	
	1
	
	

	Razem wartość netto:
	

	Podatek VAT %:
	

	Wartość brutto:
	



……………………., dnia ……………………………

																																	……………………………………………………
												       Podpis i pieczęć osoby (ób) uprawnionej (ych)
[bookmark: _GoBack]							                                                                                                 do reprezentowania Wykonawcy
