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    Załącznik  Nr 2 do SIWZ

  ……………………………

 (pieczęć adresowa wykonawcy)                                                                                    /wzór/

FORMULARZ CENOWY  
Składając w imieniu: ....................................................................................................................... ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na wymianę 10 kompletów klimakonwektorów dla Collegium Polonicum w Słubicach
oferujemy realizację zamówienia zgodnie z poniższymi cenami i opisem przedmiotu zamówienia zawartym w załączniku nr A do SIWZ:
	L.p.
	Przedmiot zamówienia/

miejsce dostawy
	 Nazwa producenta i typ/model asortymentu oferowanego przez wykonawcę
	ilość
	cena netto (zł)
	wartość

netto (zł)

[4x5]
	Stawka podatku VAT*
	Wartość brutto (zł)*

[wartość netto + podatek VAT]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Klimakonwektor w wersji czterorurowej z fabrycznym zestawem podłączeniowym
Długość 1000mm

	
	2 komplety
	
	
	
	

	2
	Klimakonwektor w wersji czterorurowej z fabrycznym zestawem podłączeniowym
Długość 1200mm
	
	2 komplety
	
	
	
	

	3
	Klimakonwektor w wersji czterorurowej z fabrycznym zestawem podłączeniowym

Długość 1400mm

	
	4 komplety
	
	
	
	

	4
	Klimakonwektor w wersji czterorurowej z fabrycznym zestawem podłączeniowym

Długość 1600mm

	
	2 komplety
	
	
	
	

	
	Razem:
	


Cena oferty uwzględnia wszystkie związane z realizacją przedmiotu zamówienia określonego w SIWZ niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia w tym m.in. podatek VAT**, cło, opłaty celne, koszt dostawy, wyładowania sprzętu i umieszczenia go we wskazanym pomieszczeniu Zamawiającego, oraz ubezpieczenie przedmiotu zamówienia do czasu podpisania protokołu odbioru. 

* podmiot zagraniczny nie wypełnia rubryk nr 6 i 7 

**nie dotyczy podmiotu zagranicznego

............................ dnia .......................                                                                           

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

   Podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy
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