Załącznik Nr 1
Formularz cenowy

w zakresie zleconych prac tapicerskich dla potrzeb USK Nr 1 w Lublinie
Dane Oferenta:

nazwa:....................................................……………………..

adres :.....................................................…

imię i nazwisko osoby do kontaktu: …………………………...

Nr NIP …………………………. ….....… 

Nr REGON: ……………………………..

tel. kontaktowy :......................................

	lp.
	Typ usługi


	Rodzaj tkaniny
	Szacowana ilość w okresie 12 miesięcy

(szt.)
	Cena jednostkowa netto 

(zł)
	Wartość netto

(zł)

[4x5]
	Stawka VAT 

(%)
	Wartość brutto

(zł)

[6+7]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Wałki (m. in. rehabilitacyjne)

o wymiarze ok. 50x14 cm, podłokietniki
	Tkanina zmywalna


	7
	
	
	
	

	2
	Kozetka/leżanka lekarska
	Tkanina zmywalna


	5
	
	
	
	

	3
	Fotel medyczny (m. in. do pobierania krwi)
	Tkanina zmywalna
	2
	
	
	
	

	4
	Fotel ginekologiczny/stół zabiegowy
	Tkanina zmywalna
	2
	
	
	
	

	5
	Wózek inwalidzki
	Tkanina zmywalna 
	2
	
	
	
	

	6
	Taboret obrotowy
	Tkanina zmywalna
	5
	
	
	
	

	7
	Fotel: tapicerski/

wypoczynkowy/ biurowy z tapicerowanymi podłokietnikami
	Tkanina zmywalna
	10
	
	
	
	

	8
	Kanapa/wersalka
	Tkanina zmywalna lub tkanina materiałowa
	2
	
	
	
	

	9
	Krzesło 
	Tkanina zmywalna lub tkanina materiałowa
	20
	
	
	
	

	10
	Fotel biurowy obrotowy
	Tkanina zmywalna lub tkanina materiałowa
	15
	
	
	
	

	Łącznie:
	
	
	


1. Podane ceny zwierają wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca w trakcie wykonywania usługi (m. in.: odbioru i dostawy asortymentu, transportu, koszty osobowe, wykonania zleconej pracy, koszty zużytych materiałów, załadunek i rozładunek asortymentu u Zamawiającego, ewentualny demontaż i montaż asortymentu). 

2. Adres zakładu tapicerskiego: ……………………………………………..
3. Do tapicerowania ww. asortymentu Wykonawca użyje tkaniny zgodnie z zamówieniem Zamawiającego zmywalnej, nieprzemakalnej, odpornej na środki dezynfekcyjne (preferowany: ecolastic lub ekoskóra) lub materiałowej, dobrej jakości, wytrzymałej na uszkodzenia, w kolorze wskazanym przez Zamawiającego. 

………………………………..




…………………………………….
miejsce, data






Podpis i pieczęć Wykonawcy
