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[bookmark: _Hlk104296244]Załącznik nr 2 do SWZ
FORMULARZ CENOWY
[bookmark: _Hlk104295961]Nr sprawy: ABM-ZP-11/2023
Zamawiający: Agencja Badań Medycznych
ul. Stanisława Moniuszki 1 A, 00-014 Warszawa
[bookmark: _Hlk104295915]Wykonawca
	Nazwa:
	………………………………………………
………………………………………………

	Adres lub siedziba: 
	………………………………………………


w przypadku oferty wspólnej należy podać nazwy i adresy wszystkich Wykonawców. 
1. W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu składamy niniejszą ofertę oświadczając, że oferujemy wykonanie zamówienia na:
dostawę 25 zestawów komputerowych, z których każdy składa się z: komputera przenośnego, systemu operacyjnego, monitora, myszy, klawiatury, podkładki żelowej pod mysz, podkładki żelowej pod klawiaturę oraz torby na laptopa dla Agencji Badań Medycznych, na warunkach i w ilościach określonych w Opisie Przedmiotu Zamówienia zwanym dalej „OPZ”, stanowiącym Załącznik nr 1 do SWZ za:
łączną cenę:
cenę netto (bez podatku VAT)*: …………………………… zł
cenę brutto (z podatkiem VAT)*: ………………………..… zł
słownie: ……………..……………………………………………………………………  …/100,
zgodnie z poniższą Tabelą:
	Zestaw komputerowy

	j.m.
	Liczba
	Cena jednostkowa netto (w zł)*
	Wartość netto (w zł)*
	Stawka podatku (VAT) (w %)
	Wartość podatku VAT
(w zł)*
	Wartość brutto (w zł)*

	1
	2
	3
	4
	5=3x4
	6
	7=5x6
	8=5+7

	Komputer przenośny wraz z wyposażeniem, opisany w OPZ (Załącznik nr 1 do SWZ)

	szt.
	25
	
	
	
	
	 

	Monitor, opisany w OPZ (Załącznik nr 1 do SWZ)
	szt.
	25
	
	
	
	
	

	RAZEM
 
 
	
	
	



UWAGA!
* Ceny należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

Należy wypełnić zgodnie z wymaganiami OPZ (Załącznik nr 1 do SWZ):
	
	Producent
	Model
	Numer modelu
lub
Numer kodu producenta
	Symbol

	Komputer przenośny
	
	
	
	

	Procesor
	
	
	
	

	System operacyjny
	
	
	
	

	Mysz
	
	
	
	

	Klawiatura
	
	
	
	

	Monitor
	
	
	
	



[bookmark: _Hlk104296525]Niniejszy formularz stanowi ofertę Wykonawcy, tym samym nie podlega zmianie ani uzupełnieniu.

Należy pamiętać o opatrzeniu oferty kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym
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