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       załącznik nr 1
      







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

                 (pieczęć wykonawcy) 
        





(miejscowość, data)

ROZEZNANIE CENOWE

1. Zamawiający: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Mielcu, ul. Żeromskiego 34, 39-300 Mielec, tel. 17 78 00 470.
2. Przedmiot zamówienia: 

	L.p.
	Nazwa przedmiotu


	Ilość
	Cena jednostkowa

netto

w PLN
	VAT
	Cena jednostkowa

brutto

w PLN
	Wartość brutto 
w PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6 (4+5)
	7 (3x6)

	1.
	Urządzenie wielofunkcyjne
	1
	
	
	
	

	2.
	Komputer przenośny (laptop)
	1
	
	
	
	

	3.
	Pakiet Office
	1
	
	
	
	

	4.
	Program antywirusowy typu NOD
	1
	
	
	
	

	RAZEM
	


Zaoferowany przedmiot zamówienia spełnia wymogi zawarte w załączniku nr 2 do rozeznania cenowego. 
W załączeniu parametry zaoferowanego sprzętu.
3. Termin realizacji zamówienia: do 16.11.2021r.
4. Inne uwagi: Należność będzie płatna przelewem na konto wykonawcy po przedłożeniu faktury / rachunku*.

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



(podpis wykonawcy)

*niepotrzebne skreślić
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Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.
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