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FORMULARZ WYCENY
	
	
(pełna nazwa i adres Wykonawcy)[footnoteRef:1] [1:  	w przypadku osób fizycznych składających ofertę zgodnie z art. 434 Kodeksu Cywilnego nazwą (firmą) osoby fizycznej jest jej imię i nazwisko, w przypadku spółki cywilnej należy wpisać imiona i nazwiska wszystkich wspólników] 

w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie (np. konsorcjum, spółka cywilna tj. wspólnicy spółki cywilnej) należy wymienić wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie (w przypadku spółki cywilnej należy wymienić wszystkich wspólników spółki cywilnej)
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, dla postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:
Dostawę i montaż wyposażenia aneksu kuchennego w POW Franciszków, dot. projektu „Dostosowanie budynku administracyjno-gospodarczego na potrzeby POW we Franciszkowie” deklarujemy, że wykonując przedmiot zamówienia dostarczymy:
	Lp.
	Specyfikacja
	Ilość
	Cena netto

	1.
	Meble kuchenne
Wykonane zgodnie z Opisem przedmiotu zamówienia:
-	o wymiarach wynikających z rzeczywistych wymiarów aneksu kuchennego w POW we Franciszkowie: TAK 󠆴󠆴	    NIE 󠆴󠆴
-	szuflady: system zabezpieczający przed przypadkowym wypadnięciem szuflady z prowadnic: TAK 󠆴󠆴	NIE 󠆴󠆴
-	szuflady: system delikatnego domykania TAK 󠆴󠆴	     NIE 󠆴󠆴
	1 komplet
	

	2.
	Lodówka (chłodziarko-zamrażarka)
Należy podać informacje, które pozwolą Zamawiającemu na jednoznaczne zidentyfikowanie proponowanego urządzenia w celu sprawdzenia, czy spełnia ono minimalne wymagania określone w Opisie przedmiotu zamówienia
Producent: ……………..…..
Typ: …………….
Nr katalogowy ………………..
Inne …………………….
	1 szt.
	

	3.
	Płyta elektryczna do zabudowy
Należy podać informacje, które pozwolą Zamawiającemu na jednoznaczne zidentyfikowanie proponowanego urządzenia w celu sprawdzenia, czy spełnia ono minimalne wymagania określone w Opisie przedmiotu zamówienia
Producent: ……………..…..
Typ: …………….
Nr katalogowy ………………..
Inne …………………….
	1 szt.
	




	4.
	Piekarnik elektryczny do zabudowy
Należy podać informacje, które pozwolą Zamawiającemu na jednoznaczne zidentyfikowanie proponowanego urządzenia w celu sprawdzenia, czy spełnia ono minimalne wymagania określone w Opisie przedmiotu zamówienia
Producent: ……………..…..
Typ: …………….
Nr katalogowy ………………..
Inne …………………….
	1 szt.
	

	5.
	Kuchenka mikrofalowa
Należy podać informacje, które pozwolą Zamawiającemu na jednoznaczne zidentyfikowanie proponowanego urządzenia w celu sprawdzenia, czy spełnia ono minimalne wymagania określone w Opisie przedmiotu zamówienia
Producent: ……………..…..
Typ: …………….
Nr katalogowy ………………..
Inne …………………….
	1 szt.
	

	6.
	Okap kuchenny podszafkowy
Należy podać informacje, które pozwolą Zamawiającemu na jednoznaczne zidentyfikowanie proponowanego urządzenia w celu sprawdzenia, czy spełnia ono minimalne wymagania określone w Opisie przedmiotu zamówienia
Producent: ……………..…..
Typ: …………….
Nr katalogowy ………………..
Inne …………………….
	1 szt.
	

	7.
	Zmywarko-wyparzarka
Należy podać informacje, które pozwolą Zamawiającemu na jednoznaczne zidentyfikowanie proponowanego urządzenia w celu sprawdzenia, czy spełnia ono minimalne wymagania określone w Opisie przedmiotu zamówienia
Producent: ……………..…..
Typ: …………….
Nr katalogowy ………………..
Inne …………………….
	1 szt.
	

	8.
	Zlewozmywak dwukomorowy do zabudowy na blacie z baterią
Należy podać informacje, które pozwolą Zamawiającemu na jednoznaczne zidentyfikowanie proponowanego urządzenia w celu sprawdzenia, czy spełnia ono minimalne wymagania określone w Opisie przedmiotu zamówienia
Producent: ……………..…..
Typ: …………….
Nr katalogowy ………………..
Inne …………………….
	1 szt.
	

	Razem netto:
	

	VAT:
	

	[bookmark: _GoBack]Razem brutto:
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 Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lat 2014-2020, 
umowa o dofinansowanie nr: UDA-RPLD.07.03.00-10-0023/16-01 
pn.: „Dostosowanie budynku administracyjno-gospodarczego na potrzeby POW we Franciszkowie” 
2
………………………………………………….
(data)

………………………………..……………………………………….
(pieczęć i podpis osób/osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
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