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Wykonawca:

	

	

	

	

	(nazwa i adres Wykonawcy)



Tabela 2
	L.P.
	Określenie krzesła/ nazwa symbol krzesła proponowanego przez Wykonawcę
	ilość elementów
w szt.
	Kwota jednostkowa
bez VAT
	Cena jednostkowa z VAT
(kol. 4 + VAT)
	Wartość bez VAT
(kol. 3 x kol. 4)
	Wartość z VAT
(kol. 3 x kol. 5)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.

	Zestawienie krzeseł obrotowych i tapicerowanych

	1.
	Krzesło obrotowe wzór nr 14/ …………………….
	25
	
	
	
	

	2.
	Krzesło obrotowe wzór nr 15/ …………………….
	85
	
	
	
	

	3.
	Krzesło tapicerowane klasy ISO wzór nr 16/ …………………….
	30
	
	
	
	

	RAZEM
	
	





...................................................
	podpis Wykonawcy		
(czytelny lub np. z pieczęcią imienną)	
