				Załącznik nr 2 do Zaproszenia

ZAMAWIAJĄCY:  	Gmina Dębnica Kaszubska 
		76-248 Dębnica Kaszubska, ul. ks. Antoniego Kani 16a

WYKONAWCA:   	……………………………………………………………
		……………………………………………………………
		……………………………………………………………
reprezentowany przez:
……………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


FORMULARZ CENOWY
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Zakup i dostawa wyposażenia na potrzeby Centrum Opiekuńczo – Mieszkalnego w Gminie Dębnica Kaszubska – Zakup, dostawa i montaż mebli metalowych, oferuję wykonanie zamówienia za cenę: 
	Lp.
	Nazwa produktu
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5

	[bookmark: _Hlk184894484]1.
	Regał magazynowy I
	1 szt.
	
	

	2.
	Regał magazynowy II
	3 szt.
	
	

	3.
	Szafa na środki czystości
	2 szt.
	
	

	4.
	Szafa socjalna ubraniowa
	2 szt.
	
	

	5.
	Szafa skrytkowa ze schowkami
	2 szt.
	
	

	6.
	Gablota na klucze 
	1 szt.
	
	

	7.
	Szafa na ubrania
	1 szt.
	
	

	8.
	Szafa na leki 
	1 szt.
	
	

	9.
	Regał otwarty
	1 szt.
	
	

	[bookmark: _Hlk184894507]RAZEM
	



Oświadczam, że:
1. Zaoferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania Zmawiającego wskazane w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia – załącznik nr 3 do SWZ,
2. Okres gwarancji jakości na dostarczony sprzęt wynosi 24 miesiące. 
3. Zobowiązuję się do realizacji przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym w Zaproszeniu.


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
							…………………………………………
(podpis)



