Znak sprawy: 4 / WOMP — ZCLiP / 2016

piecze¢ firmowa lub nazwa i adres Wykonawcy
OFERTA CENOWA

Data ...ccccovvviieiees

ZAMAWIAJACY:

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy —
Zachodniopomorskie Centrum Leczenia i Profilaktyki
ul. Bolestawa Smiatego 33, 70 — 347 Szczecin
WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamdwienia

Zalacznik nr 2A do SIWZ

l.p. Nazwa(y) Wykonawcy(éw)

Adres(y) Wykonawcy(6w)

L Nazwa artykutu Ilos¢ | Cena jedn. | Stawka | Cena jedn. | Wartos¢ brutto
P wszt. | netto w zt VAT | brutto w z¢f wzf
1 2 4 1*4=5
komputer z systemem
1. operacyjnym 70
2. monitor 21" 20
3. dysk SSD 6
4, pendrive 4
5. ups 1
6. switch 2
v akumulator do UPS APC Smart- 1
) UPS 1500
Laptop z systemem 1
operacyjnym i stacja dokujaca
9. drukarka 30
10. urzadzenie wielofunkcyjne 2
Wartosé¢ Wartosé¢
Wartos¢ brutto oferty nalezy przenies¢ do czesci C formularza | netto w zf brutto w zf
ofertowego (zat. nr 2 do SIWZ)
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LACZNA WARTOSC OFERTY:

z czego podatek VAT stanowi kwote: ......ccovevviviiiiiniennnen.
(STOWNIE: e e e
WartoSE Brutto: .......cc.ovviviiiiiiir e e
(STOWNIE: e e

(miejscowosc)

Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamdwienia

..................... zt

........................... )

....................... z

podpis Wykonawcy lub osoby
przez niego upowaznionej



