
ZAŁĄCZNIK NR 1 do formularza ofertowego - wzór

	___________________________________

Nazwa Wykonawcy


Dotyczy: postępowania na dostawę i montaż mebli biurowych, gabinetowych i kuchennych do terenowych jednostek organizacyjnych Oddziału ZUS we Wrocławiu
Znak sprawy: 470000/271/2/2019-ZAP  
FORMULARZ CENOWY
	 
	Przedmiot
	Liczba 
	Cena jednostkowa 

brutto w zł
	Wartość brutto w zł
(kol. 3 x kol. 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	Meble biurowe

	1
	Biurko komputerowe 
	56
	
	

	2
	Biurko kątowe 
	3
	
	

	3
	Szafa aktowa jednodrzwiowa
	10
	
	

	4
	Nadstawka do ww. szafy
	7
	
	

	5
	Szafa aktowa dwudrzwiowa
	56
	
	

	6
	Nadstawka do ww. szafy
	38
	
	

	7
	Szafa ubraniowa jednodrzwiowa
	24
	
	

	8
	Nadstawka do ww. szafy
	11
	
	

	9
	Szafa ubraniowa dwudrzwiowa
	7
	
	

	10
	Nadstawka do ww. szafy
	5
	
	

	11
	Szafka gospodarcza jednodrzwiowa
	50
	
	

	12
	Stolik pod drukarkę mały
	12
	
	

	13
	Stolik dla klientów
	9
	
	

	14
	Stół
	12
	
	

	15
	Ekspozytor na druki
	2
	
	

	16
	Regał na korespondencje
	1
	
	

	17
	Kontenerek na kółkach
	28
	
	

	Meble gabinetowe

	18
	Biurko
	7
	
	

	19
	Przystawka do biurka
	2
	
	

	20
	Szafa aktowa dwudrzwiowa
	5
	
	

	21
	Szafa ubraniowa jednodrzwiowa
	1
	
	

	22
	Szafa aktowo - ubraniowa
	3
	
	

	23
	Kontenerek
	7
	
	

	24
	Szafa aktowa z szybami mlecznymi
	1
	
	

	25
	Szafa aktowa mała
	4
	
	

	26
	Komoda
	1
	
	

	27
	Komoda otwarta
	2
	
	

	28
	Szafa aktowa półotwarta
	1
	
	

	29
	Szafa aktowa półotwarta z szybami mlecznymi
	6
	
	

	30
	Stolik dla klientów okrągły
	3
	
	

	31
	Stolik dla klientów
	2
	
	

	Meble kuchenne

	32
	Szafka dolna szer. 80
	3
	
	

	33
	Szafka dolna szer. 50
	5
	
	

	34
	Szafka górna z ociekaczem szer. 80
	6
	
	

	35
	Szafka górna szer. 40
	2
	
	

	36
	Szafka pod zlewozmywak szer. 80
	3
	
	

	37
	Stół kuchenny
	3
	
	

	38
	Blat
	1
	
	

	Wartość brutto (suma wartości brutto z wierszy od 1 do 38)
	

	Stawka podatku VAT
	23%

	Kwota podatku VAT
	

	Wartość netto
	


_______________________

               miejscowość, data 








                        ___________________________________________________________
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