Zaltgcznik nr 1 do SWz/
Zalacznik nr 1 do Umowy

miejscowosé i data

pieczeé Wykonawcy

FORMULARZ CENOWY

Wykonawca:

nazwa / firma/, adres, nr tel., faksu

1. W odpowiedzi na zaproszenie do ziozenia oferty w postepowaniu o udzielenie zamdwienia w trybie
przetargu pt.. Dostawa i montaz mebli na wymiar do pomieszczenn nowo budowanej przychodni

potozonej w Katowicach przy ulicy Obroki 72 - sktadamy niniejszg oferte:

Oferowana przez nas cena przedmiotu zamowienia Wynosi N0 .........ccccevveeviiiiiiiiiiiiiiiiieennnn. PLN
1] PLN

w tym:

g % stawki VAT (] .oooovvvinieiiiiiens T ———————— PLN brutto.

Jednocze$nie o$wiadczamy, ze naliczona przez nas stawka VAT jest zgodna z obowigzujgcymi przepisami.

L.P. NAZWA ILOSC | CENA JDNOSTKOWA BRUTTO | WARTOSC BRUTTO
1 Biurko proste 9 szt.
2 | Biurko proste 4 szt.
3 | Biurko proste 1 szt.
4 | Kontenerek mobilny zamykany na 14 szt.

klucz
5 |Kontenerek mobilny na narzedzia 1 szt.
ginekologiczne
6 | Stot (socjalny) 1 szt.
7 | Stolik (kierownictwo) 1 szt.
8 |Wieszak z 2 haczykami 6 szt
9 | Aneks z szafg zamykang na klucz 1 szt.

(pom. Lek. pediatra)

10 |Aneks i szafki wiszgce (diagnostyczno- | 1 szt. |Aneks
zabiegowy pediatra)

Szafki wiszgce

11 | Aneks (pokdj socjalny) 1 szt.

12 | Aneks i szafki wiszgce (pracownia 1 szt. |Aneks
audio/spiro)

Szafki wiszgce

13 | Aneks z szafg zamykang na klucz 1 szt.
(laryngolog/neurolog lek)

14 | Aneks i szafki wiszgce (diagnostyczno- | 1 szt. |Aneks
zabiegowy lek. laryngolog / neurolog)

Szafki wiszgce




15 | Stolik pod audiometr 1 szt.

16 |Aneks i szafki wiszgce (pkt pobran, 1 szt. |Aneks
diagnostyczno-zabiegowy POZ)

Szafki wiszgce

17 | Aneks z szafg zamykang na klucz. (lek | 1 szt.
POZ 1)

18 | Aneks i szafki wiszgce (pielegniarka 1 szt. |Aneks
potozna POZ)

Szafki wiszgce

19 |Aneks i szafa zamykana na klucz 1 szt.
(gabinet lek POZ. 2)

20 |Aneks i szafki wiszgce (gab. 1 szt. |Aneks
diagnostyczno zabiegowy/ pkt. —
szczepien) Szafki wiszgce

21 | Szafa drzwi przesuwne zamykana na 1 szt.

zamek (kierownictwo)

22 | Szafa podwojna dwudrzwiowa (czysta | 1 szt.
bielizna)

23 | Aneks i szafki wiszgce 1 szt. |Aneks
(diagnostyczno-zabiegowy
ginekologiczny)

Szafki wiszace

24 | Aneks i szafki wiszgce 1 szt. |Aneks
(piel. Potozna gin.)

Szafki wiszgce

25 | Aneks z szafg zamykang na klucz 1 szt.
(gabinet lek. ginekologa)

26 | Szafka wiszgca 1 szt.
(pom. na odpady medyczne)

27 | Aneks rogowy i szafki wiszgce 1 szt. |Aneks rogowy
(sterylizatornia)

Szafki wiszgce

28 |Zabudowa rejestracja 1 szt.

taczna wartos¢ brutto

2. Oswiadczamy, ze na przedmiot zamowienia udzielamy gwarancji na okres ............. (minimalny okres
gwarancji to 36 miesiecy).

3. Termin realizacji zaméwienia: do 30 listopada 2024 r. - wg harmonogramu.

4. Termin ptatnosci: zgodnie z Rozdziatem VII ust. 4 SWZ.

5. Oswiadczamy, ze:

a) zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Warunkéw Zamoéwienia wraz z zatgcznikami i nie wnosimy do niej
zastrzezen,

b) uzyskalismy od Zamawiajgcego wszystkie informacje konieczne do prawidtowego sporzgdzenia oferty
i do wykonania zamoéwienia,

c) wzdér umowy o wykonanie zamoéwienia stanowigcy zatgcznik nr 5 do SWZ zostat przez nas
zaakaceptowany i zobowigzujemy sie (w przypadku dokonania wyboru naszej oferty) do podpisania umowy
w takim brzmieniu — z uwzglednieniem warunkéw naszej oferty — w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.



6. Informacija 0 POAWYKONGWECACK: .. ...oiiiiiiiiie it e e

7. Osobg/osobami do kontaktow z zamawiajgcym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowigzan umowy

jest/sa: o tel. kontaktowy ........cccccviiiiiniiiinninn , e-mail zakres
odpowiedzialnOSCi: ........coovvvviieeeiiiiiiieeeee
miejsce i data (pieczatka i czytelne podpisy 0séb uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy)



