Załącznik nr 1b do siwz
.................................................

( pieczęć wykonawcy )

KALKULACJA CENOWA
Ja (My), niżej podpisany (ni) ...........................................................................................

działając w imieniu i na rzecz:
.....................................................................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)

....................................................................................................................................................

(adres siedziby wykonawcy)
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:
„dostawę zestawów komputerowych, oprogramowania i urządzeń biurowych na rzecz Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Szczecinie”

przedstawiam(y) następujące informacje:
	LP
	Opis
	Jednostka
	Ilość
	Cena 
jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	I.  Zestaw komputerowy

	1
	Komputer stacjonarny o parametrach  opisanych w Załączniku 1a do siwz  w  pozycji I zestaw komputerowy
	szt.
	62
	
	

	2
	monitor kolorowy LCD 24 format obrazu panoramiczny opisany w Załączniku 1a do siwz  w  pozycji I zestaw komputerowy
	szt.
	62
	
	

	II. Zestaw 

	3
	Laptop o minimalnych parametrach opisany w Załączniku 1a do siwz  w  pozycji I zestaw komputerowy
	szt.
	10
	
	

	4
	Licencja dostępowa Microsoft Windows Server CAL 20012 Government OPEN Device   


	szt.
	10
	
	

	III. Zestaw komputerowy

	5
	Komputer stacjonarny o parametrach  opisanych w Załączniku 1a do siwz  w  pozycji III. zestaw komputerowy
	szt.
	4
	
	

	6
	monitor kolorowy LCD 24 format obrazu panoramiczny opisany w Załączniku 1a do siwz  w  pozycji III. zestaw komputerowy
	szt.
	4
	
	

	IV Urządzenie 

	7
	Drukarka laserowa monochromatyczna opisana w Załączniku 1a do siwz  w  pozycji  IV. Urządzenie
	szt.
	1
	
	

	V. Urządzenie wielofunkcyjne A4 monochromatyczne

	8
	Urządzenie wielofunkcyjne A4 monochromatyczne opisane w Załączniku 1a do siwz  w  pozycji  
V. Urządzenie wielofunkcyjne A4 monochromatyczne


	szt.
	1
	
	


	SUMA (C)
	


..............................., dn. ...............................

....................................................................
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)
