
 Dofinansowano z budżetu Samorządu Województwa Śląskiego 

Załącznik nr 2 do SIWZ 

 

 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

 

CENA WYKONANIA ZAMÓWIENIA w ZAKRESIE PODSTAWOWYM 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Jednostka 

miary 
Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

[PLN] 

Wartość 

netto 

[PLN] 

VAT 

[%] 

Wartość 

brutto 

[PLN] 

Nazwa 

producenta* 

Nazwa 

handlowa/ 

numer 

katalogowy* 

1. 
Łóżko z materacem o parametrach 

zgodnych z Załącznikiem nr 3.1. do SIWZ 
szt. 40 

 
   

  

2. 
Poręcze boczne o parametrach zgodnych 

z Załącznikiem nr 3.1. do SIWZ 
szt. 10 

 
   

  

3. 
Szafka przyłóżkowa o parametrach 

zgodnych z Załącznikiem nr 3.2. do SIWZ 
szt. 40 

 
   

  

Razem      
 

 

CENA WYKONANIA ZAMÓWIENIA w RAMACH PRAWA OPCJI 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Jednostka 

miary 
Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

[PLN] 

Wartość 

netto 

[PLN] 

VAT 

[%] 

Wartość 

brutto 

[PLN] 

Nazwa 

producenta* 

Nazwa 

handlowa/ 

numer 

katalogowy* 

1. 
Łóżko z materacem o parametrach 

zgodnych z Załącznikiem nr 3.1. do SIWZ 
szt. 5 

 
   

  

3. 
Szafka przyłóżkowa o parametrach 

zgodnych z Załącznikiem nr 3.2. do SIWZ 
szt. 5 

 
   

  

Razem      

 

 

* Wykonawca zobowiązany jest do jednoznacznego określenia zaoferowanych w ofercie produktów, charakteryzując je poprzez wskazanie nazw producentów wyrobów i ich nazw 

handlowych lub numerów katalogowych. 

 

 

………………………… (miejscowość), dnia ………… 2018 r. 
 

  …………………………………………………… 

  pieczątka i podpis osoby/ób upoważnionej/ych 

do reprezentowania Wykonawcy 

 

 

 

 
pieczątka Wykonawcy 


