Załącznik nr 2

do SWZ  ADM.272.2.4.2021.JI
	(pieczęć Wykonawcy)


NIP …………………………….
REGON ………………………
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna 

ul. Mickiewicza 24, 59-220 Legnica 

OFERTA CENOWA  
Przystępując do prowadzonego postepowania ogłoszonego przez Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Legnicy na usługę wykonania mebli wraz z dostawą i montażem dla Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Legnicy 

składamy poniższą ofertę.
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze wszystkimi warunkami zawartymi w SWZ z dnia 28 czerwca 2021 r. za wynagrodzeniem w wysokości: 

Wartość oferty brutto:…………………………………………………….zł

(słownie złotych: ..........................................................................................)

w tym:

podatek VAT 23% w wysokości ……………………………….zł.

wartość netto: …………………………………………………….zł.
2. Zestawienie cenowe : 

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Wielkość  zamówienia [ szt.]
	Cena jednostkowa za szt.  netto [zł]
	Stawka podatku VAT  [%]
	Należny podatek VAT za szt. [zł]
	Cena jednostkowa za szt. netto [zł]
	Wartość zamówienia netto [zł] 
	Wartość zamówienia brutto [zł]

	POKÓJ 9a, 9b, 9c

	1
	PION 3 SZUFLADOWY, NOGI METALOWE

80x60x90h
	1
	
	
	
	
	
	

	2
	SZAFKA POD ZLEWOZMYWAK 1D, NOGI METALOWE

60x60x90h
	1
	
	
	
	
	
	

	3
	ZLEWOZMYWAK PODPBLATOWY ZE STALI KWASOODPORNEJ 

z syfonem

40x40x25h
	1
	
	
	
	
	
	

	4
	BLAT LABORATORYJNY

140x80x2,5h
	1
	
	
	
	
	
	

	5
	STÓŁ LABORATORYJNY STALOWY

180x60x90h
	1
	
	
	
	
	
	

	6
	BLAT LABORATORYJNY

180x80x2,5h
	1
	
	
	
	
	
	

	7
	SZAFKA 1D, SAMOJEZDNA

40x60x90h
	1
	
	
	
	
	
	

	8
	PION 3 SZUFLADOWY, SAMOJEZDNY

40x60x90h
	1
	
	
	
	
	
	

	9
	SZAFKA WISZĄCA PEŁNA 1D 3POZ

60x38x75h
	3
	
	
	
	
	
	

	10
	SZAFA UBRANIOWA 2D

100x60x200h
	1
	
	
	
	
	
	

	11
	NADSTAWKA AKTOWA SZAFY UBRANIOWEJ 2D

100x60x70h
	1
	
	
	
	
	
	

	POKÓJ 10a, 10b

	12
	STÓŁ LABORATORYJNY STALOWY

380x80x90h
	1
	
	
	
	
	
	

	13
	BLAT LABORATORYJNY

380x80x2,5h
	1
	
	
	
	
	
	

	14
	SZAFKA 1D, SAMOJEZDNA

60x60x90h
	3
	
	
	
	
	
	

	15
	PION 4 SZUFLADOWY, SAMOJEZDNY

80x60x90h
	1
	
	
	
	
	
	

	16
	STÓŁ LABORATORYJNY STALOWY

330x80x90h
	1
	
	
	
	
	
	

	17
	BLAT LABORATORYJNY

330x80/40x2,5h
	1
	
	
	
	
	
	

	18
	PION 3 SZUFLADOWY, SAMOJEZDNY

60x60x90h
	1
	
	
	
	
	
	

	19
	SZAFKA WISZĄCA PRZESZKLONA 2D 3POZ

100x38x75h
	2
	
	
	
	
	
	

	POKÓJ 11

	20
	SZAFKA DOLNA 1D, NOGI METALOWE

30x60x90h
	1
	
	
	
	
	
	

	21
	SZAFKA POD ZLEWOZMYWAK 1D, NOGI METALOWE

60x60x90h
	1
	
	
	
	
	
	

	22
	PION 4 SZUFLADOWY, NOGI METALOWE

60x40x90h
	1
	
	
	
	
	
	

	23
	SZAFKA DOLNA 2D, NOGI METALOWE

100x38x90h
	1
	
	
	
	
	
	

	24
	BLAT LABORATORYJNY

330x80/55x2,5h
	1
	
	
	
	
	
	

	25
	ZLEWOZMYWAK PODPBLATOWY ZE STALI KWASOODPORNEJ 

z syfonem

40x40x25h
	1
	
	
	
	
	
	

	26
	SZAFKA WISZĄCA PEŁNA 1D 3POZ

30x38x75h
	1
	
	
	
	
	
	

	27
	SZAFKA WISZĄCA PEŁNA 1D 3POZ

60x38x75h
	
	
	
	
	
	
	

	28
	SZAFKA WISZĄCA PRZESZKLONA 2D 3POZ

60x38x75h
	
	
	
	
	
	
	

	29
	SZAFKA WISZĄCA PRZESZKLONA 2D 3POZ

80x38x75h
	
	
	
	
	
	
	

	30
	SZAFKA WISZĄCA PEŁNA 2D 3POZ
100x38x75h
	
	
	
	
	
	
	

	Pok 208A

	31
	STÓŁ LABORATORYJNY – ZABUDOWA CIĄGŁA

240x1300x900h
	
	
	
	
	
	
	

	pozostałe

	32
	Koszty demontażu i likwidacji istniejącego zużytego wyposażenia meblowego mebli
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM*
	


Wartość RAZEM przenieść do pkt. 1 Wartość oferty brutto. 

3. Oświadczam, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją  Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami 
postępowania – w terminach i pod warunkami w niej określonymi.

4. Oświadczam, że zapoznałem się ze wzorem umowy i akceptuję ją bez uwag. 
5. Oświadczam,, iż uzyskaliśmy wszystkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i realizacji zamówienia.

6. Oświadczam, że udzielam gwarancji na meble przez okres 24 miesięcy oraz 60 miesięcy na prowadnice.

7. Deklaruję, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w niniejszej ofercie są kompletne, prawdziwe i rzetelne. 

8. Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez 30 dni licząc od dnia wskazanego jako termin składania ofert.. 
9. Oświadczam, że zrealizujemy przedmiot zamówienia w miesiącu listopadzie 2021 r.  
10. Przyjmuję warunki płatności określone we wzorze umowy tj. 30 dni od daty  otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego.

11. Oświadczam, że nie jesteśmy objęci postępowaniem upadłościowym i likwidacyjnym i nie zalegamy z uiszczeniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne z wyjątkiem przypadków, kiedy uzyskały  one przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu.

12. Załącznikami  do niniejszej Oferty, stanowiącymi jej integralną część są:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..

13. Adres Wykonawcy, na który należy kierować korespondencję w trakcie postępowania:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wskazujemy osobę do kontaktu w sprawie oferty: 
Imię nazwisko: ………………………………………………………………………….

Numer telefonu …………………………; numer faksu…………………………………
      email: …………………………………………………………………………………….
................................... dn. ..................                               ......................................................

        miejscowość                                                                                          osoba lub osoby upoważnione do podpisu

                                                                                                                                            w imieniu Wykonawcy
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