(Petna nazwa Wyk 'y / Wyk W pp——
oferty wspéinej)

Zadanie nr 1 Fotele obrotowe, gabinetowe

Zatacznik nr 2.1 do zapytania cenowego DA/AA-072-1-51/23 z dnia 29.12.2023 r.

Specyfikacja asortymentowo-cenowa
Dostawa i montaz mebli biurowych i medycznych
dla Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skiodowskiej-Curie -
Paristwowego Instytutu Badawczego Oddziatu w Gliwicach

PRODUCENT: B T

1 1.1  |Fotel obrotowy z podiokietnikami, tapicerka zmywalna 4<v_:_u Zocm_. szt 1 DI
PRODUCENT:

2 1.1  |Fotel obrotowy z podiokietnikami, tapicerka zmywalna jv_c_u_sc_um_. szt. 15 DK/l KRA
PRODUCENT:

3 1.1  |Fotel obrotowy z podiokietnikami, tapicerka zmywalna szt. 1 DK/ZMN
vxoccn._.m.z._.u

4 1.1  |Fotel obrotowy z podiokietnikami, tapicerka zmywalna ._.<_v e szt. 3 DK/ZMN
PRODUCENT:

5 1.1  |Fotel obrotowy z podiokietnikami, tapicerka zmywalna szt. 2 DK/ZMN

6 1.1 |Fotel obrotowy z podiokietnikami, tapicerka zmywalna szt. 10 DK/ZMN

oW




PRODUCENT:

7 1.1 |Fotel obrotowy z podiokietnikami, tapicerka zmywalna .._.<_u {ub MODEL: szt. 23 DK/ZR
2 vxoocn._w.zu_ww......
8 1.1 [Fotel obrotowy z podiokietnikami, tapicerka zmywalna ._‘<_u_ c_uZ_O_um_. szt. 8 DK/A
9 1.1 [Fotel obrotowy z podiokietnikami, tapicerka zmywalna jv_cc _,\_Oomr szt. 4 DL/PP
" PRODUCENT:
10 1.1 |Fotel obrotowy z podiokietnikami, tapicerka zmywalna ._.<_u_c_u Z_O_Um_. ........ szt. 10 DL/ZRDO
......... PRODUCENT:
11 1.1 |Fotel obrotowy z podiokietnikami, tapicerka zmywalna ._,<_u_cc ioom_. ........ szt. 6 DN/DKN-CWBK
12 1.1 |Fotel obrotowy z podiokietnikami, tapicerka materiatowa szt. 6 DK/BO
0 | 1.1 |Fotel obrotowy z podiokietnikami, tapicerka materialowa szt. b DK/ZR
14 1.1 |Fotel obrotowy z podiokietnikami, tapicerka materiatowa szt. 10 DL/OCHD
PRODUCENT:
15 1.1 |Fotel obrotowy z podiokietnikami, tapicerka materiatowa .ﬂ<v lub MODEL: szt. 4 DL/ZG
" PRODUCENT: _
16 1.1 |Fotel obrotowy z podiokietnikami, tapicerka materiatowa ._,<_u_:c_<_o_um_. szt. 4 DN/DAB
" PRODUCENT: _
17 1.1 |Fotel obrotowy z podiokietnikami, tapicerka materiatowa jv_cc _<_Ocm_. szt. 5 DN/DPNB




PRODUCENT:

18 1.1 [Fotel obrotowy z podiokietnikami, tapicerka materiatowa iv_cc _<_O_Um_. szt. DN/ZRO
19 1.1 |Fotel obrotowy z podiokietnikami, tapicerka materiatowa jﬁ_ ch_OUm_. f szt. DA/DK
" PRODUCENT: |
20 1.1 |Fotel obrotowy z podiokietnikami, tapicerka materiatowa 4<v_:_u Zoom_. szt. DA/IPOZ
21 1.1  |Fotel obrotowy z podiokietnikami, tapicerka materiatowa szt. DO/DZ
22 1.1 |Fotel obrotowy z podiokietnikami, tapicerka materiatowa .j:u_:v _<_OOm_. ........ szt. DPW
23 11 Nﬂ“%mﬂdﬁi z podiokietnikami z zagtowkiem,, tapicerka ,_‘<_u_c_u 7\_ O_um_. Lt DK
" PRODUCENT: |
24 1.1 |Fotel gabinetowy ._.<v_c_u Zo_um_. szt. DK/A
PRODUCENT:
25 1.1 |Fotel gabinetowy ._,<_u_cc Zocm_. szt. DK/BO
26 1.1 |Fotel gabinetowy ,_.<_u_cc Z_OUm_. szt. DK/BO
27 1.1 |Fotel gabinetowy ,_‘<_u_:c _<_OUm_. ........ szt. DK

RAZEM

*1} Zamawiajacy zwraca uwage, ze w kazdej pozycji od 1 do 26 wymagane jest podanie PRODUCENTA. Ponadto Zamawiajagcy wymaga od Wykonawcy wpisania w kolumnie nr 3 w miejsca wykropkowane
powyzszej tabeli danych okreslonych dla danej pozycji, umozliwiajacych zidentyfikowanie zaoferowanego produktu.
*2) W przypadku, gdy oferowany produkt wykonany jest na specjalne zamdéwienie Wykonawca w kazdej pozycji zobowigzany jest do podania producenta oraz informacji wskazujacej, ze dany produkt bedzie

wykonany na specjalne zaméwienie, np. ,,Producent XXX — produkt na specjalne zaméwienie”.




Oswiadczam/my, ze zaoferowany przez nas produkt spetnia wszystkie wymagania opisane przez Zamawiajacego w niniejszej specyfikacji asortymentowo-cenowej.
Oswiadczam/my, ze podana kwota zawiera wszystkie koszty zwiazane z realizacja zaméwienia ( w tym w szczeg6lnosci koszty, transportu, dostawy i montazu)

1.Sktadam oferte na wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie okreslonym powyzej na kwote:

Warto$¢ ogelna hette i ia s bl PN STOWNTE TR e i e
Warto$¢ podatku VAT:........cccceeverrivrerennne ..PLN stownie ..
Wartos¢ ogdlna brutto:.. Uy 8 (51 L st s o RPN £ AR g e e MDA TR, A S (R A
" 2. Oswiadczam, ze uwazam sig za zwigzanego z niniejsza ofertg na okres.............c.oeueeee..{ Min. 90 dni) liczac od daty wyznaczonej jako termin sktadania ofert.

3. Termin gwarancji:............ (min. 24 miesiecy).
4. Termin platnosci: 30 dni od daty dostarczenia Zamawiajacemu prawidtowo wystawionej faktury.

5. Termin realizacji /dostawy................. (maksymalnie do 70 dni kalendarzowych liczac termin od dnia zawarcia umowy).

, dnia (czytelny podpis lub podpis z pieczatkg imienng osoby/oséb
upowaznionej/upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy)

(miejscowosé)



