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Samodzielni - kompleksowy system wsparcia dziecka i rodziny w Szczecinie

Załącznik nr 1A do siwz

FORMULARZ KALKULACJI CENOWEJ DLA CZĘŚCI 1
Dostawa mebli dla Centrum Opieki nad Dzieckiem im. Konstantego Maciejewicza w Szczecinie, 
w ramach projektu Samodzielni- kompleksowy system wsparcia dziecka i rodziny w Szczecinie
CZĘŚĆ 1: Wyposażenie placówek, sal szkoleniowych i pracowni specjalistycznej:
	LP.
	Nazwa produktu
	Ilość sztuk/kompletów
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5=3 x 4

	WYPOSAŻENIE PLACÓWEK

	1.
	Łóżko wraz z materacem
	19 kompletów
	
	

	2.
	Łóżko piętrowe wraz z materacami
	2 komplety
	
	

	3.
	Biurko do pokoju wychowawców
	2
	
	

	4.
	Fotel biurowy do pokoju wychowawców
	2
	
	

	5.
	Szafa zamykana do pokoju wychowawców
	2
	
	

	6.
	Wersalka do pokoju wychowawców
	2
	
	

	7.
	Narożnik
	2
	
	

	8.
	Biurko
	13
	
	

	9.
	Krzesło obrotowe
	13
	
	

	10.
	Szafa
	11
	
	

	11.
	Ława
	2
	
	

	12.
	Stół rozkładany
	2
	
	

	13.
	Krzesła
	26
	
	

	14.
	Szafka pod telewizor
	2
	
	

	15.
	Szafa
	4
	
	

	16.
	Szafka na buty
	2
	
	

	17.
	Szafka na buty
	1
	
	

	WYPOSAŻENIE PRACOWNI SPECJALISTYCZNEJ

	18.
	Biurko
	1
	
	

	19.
	Fotel biurowy
	1
	
	

	20.
	Stół
	1
	
	


	21.
	Krzesła
	4
	
	

	22.
	Szafa zamykana
	1
	
	

	23.
	Regały
	2
	
	

	24.
	Stolik
	1
	
	

	25.
	Fotel
	1
	
	

	WYPOSAŻENIE SALI SZKOLENIOWEJ ORAZ SALI SZKOLENIOWO - KOMPUTEROWEJ

	26.
	Biurko komputerowe
	10
	
	

	27.
	Biurko
	2
	
	

	28.
	Krzesło biurowe
	10
	
	

	29.
	Fotel biurowy
	2
	
	

	30.
	Krzesło
	16
	
	

	31.
	Regał zamykany
	2
	
	

	32.
	Regał z trzema otwartymi półkami
	1
	
	

	33.
	Regał z 5 otwartymi półkami
	2
	
	

	34.
	Kontener
	2
	
	

	35.
	Wieszak
	4
	
	

	RAZEM:
	


UWAGA: w przypadku określenia przez Zamawiającego ilości zamawianych produktów (w kolumnie 3), brak zapisu „komplet” przy wskazanej ilości oznacza liczbę sztuk.

..............................., dn. ..........................

 
…….….………………………………………………………..

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)
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