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1.
Meble i wyposażenie 
- zakup i montaż dla oddziałów 
przedszkolnych

2.
Zakup wyposażenia 
wypoczynkowego dla 
oddziałów przedszkolnych

3.

Zakup i montaż mebli do 
wyposażenia szatni 
i innych pomieszczeń 
gospodarczych dla oddziałów 
przedszkolnych

SP Wójcin

Zestawienie kosztów zamówienia w podziale na rodzaj asortymentu i poszczególne szkoły

CZĘŚĆ II ZAMÓWIENIA – Meble, wyposażenie, sprzęt BHP oraz rolety okienne

Wypełnia Wykonawca wybrany w wyniku przeprowadzonego postępowania przetargowego.

Lp. Rodzaj asortymentu

OGÓLNA WARTOŚĆ
W tym - WARTOŚĆ DOSTAW DLA KAŻDEJ SZKOŁY - z przeznaczeniem dla oddziałów przedszkolnych

SP Paradyż SP Przyłęk SP Sokołów

Projekt „Radosne przedszkolaki w Gminie Paradyż” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego - Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

...............................................................................
pieczęć adresowa Wykonawcy / Wykonawców

Załącznik Nr 9b do SIWZ
Załącznik Nr 3 do umowy Nr ……..…...…. z dnia …….…….……..…. 
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SP Wójcin
Lp. Rodzaj asortymentu

OGÓLNA WARTOŚĆ
W tym - WARTOŚĆ DOSTAW DLA KAŻDEJ SZKOŁY - z przeznaczeniem dla oddziałów przedszkolnych

SP Paradyż SP Przyłęk SP Sokołów

4.
Zakup i montaż doposażenia 
kuchni dla oddziałów 
przeszkolnych

5.

Komplet wyposażenia 
zapewniającego bezpieczne 
warunki opieki 
nad dziećmi dla oddziałów 
przedszkolnych

6.
Zakup i montaż rolet 
okiennych dla oddziałów 
przedszkolnych

 

                     (Miejscowość)                                                    (Data) Podpis i pieczęć imienna osoby/osób uprawnionej(ych) / upoważnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców

RAZEM

………………………………………………………, dnia ………………………..…………...…….. …...……………………………………………………………………………………………………………………………….
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