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Załącznik nr 7 do SIWZ



a stanowiący załącznik nr … do umowy


Opis przedmiotu zamówienia - formularz cenowy dla: Zadania nr 5 - KWP/KMP/KPP - siedziska
	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto zł
	Wartość brutto

(kolumna 4 x kolumna 5)
	Model/Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	I. KRZESŁA

	1
	KRZESŁO MIĘKKIE OBROTOWE
OPIS: krzesło obrotowe z mechanizmem typu Ibra, miękkie tapicerowane siedzisko i oparcie, siedzisko i oparcie odchylające się niezależnie. Oparcie ergonomiczne i wyprofilowane w pozycji lędźwiowej. Możliwość regulacji wysokości siedziska. Możliwość blokady siedziska i oparcia w wybranej pozycji, regulacja siły oporu oparcia. Podstawa stabilna z kółkami samohamownymi do powierzchni twardych. Krzesło posiada wygodne podłokietniki wykonane z wysokiej jakości tworzywa sztucznego. Wytrzymałość krzesła min. 150 kg. Tapicerka krzesła wykonana z tkaniny materiałowej trudnopalnej, nietoksyczna odporna na ścieranie min. 100 tyś cykli Martindala. Krzesło posiada atest ( certyfikat) badań w zakresie wytrzymałości, trwałości, stateczności i bezpieczeństwa użytkowania aktualny na dzień złożenia oferty i ważny przez okres co najmniej 12 miesięcy
kolor tapicerki:grafit
rozwiązanie przykładowe:
[image: image1.jpg]



	szt
	100
	
	
	Model:
……………...

Producent:
………………...



	2
	ZESTAW KRZESEŁ ŁĄCZONYCH (5SZT) POLIPROPYLEN
WYMIARY: wysokość min. 810 mm, długość: min. 2200 mm, szerokość: min. 600 mm; siedzisko głębokości: min. 415 mm, wysokość siedziska od podłogi: min. 470 mm.

Krzesło łączone 5 osobowe, siedziska i oparcia wykonane z tworzywa sztucznego, (antyposlizgowa powierzchnia siedziska) z podłokietnikami stalowymi z nakładkami plastikowymi, siedzisko i oparcie złączone w jedność, stabilna rama
kolor siedziska:czarny

rozwiązanie poglądowe:
[image: image2.jpg]



	szt
	3
	
	
	Model:
……………...

Producent:
………………...



	II. FOTELE

	3
	FOTEL  OBROTOWY GABINETOWY
WYMIARY: wys. całk. min. 1100 mm, szer. całk. min. 550 mm , gł. min. 500 mm

OPIS: podwyższone oparcie do wysokości głowy, płynna regulacja za pomocą podnośnika pneumatycznego, regulacja wysokości siedziska, regulacja kąta odchylania kubełka z możliwością blokady w dowolnej pozycji, fotel wykonany ze skóry naturalnej wysokiej jakości , wytrzymałość ok. 150 kg, wymagany atest ( świadectwo) badań wytrzymałościowych aktualny na dzień wszczęcia procedury i ważny przez okres co najmniej 12 miesięcy od daty zakończenia postępowania,  w zakresie wytrzymałości, trwałości i stateczności, miękkości siedzisk i oparć, podstawa- krzyżak, stabilny, pięcioramienny chromowany, na kółkach samohamowanych do powierzchni twardych , podłokietnik chrom z wykończeniem ze skóry najwyższej jakości, 
kolor tapicerki: grafit lub czarny
rozwiązanie poglądowe:
[image: image3.jpg]



	szt
	1
	
	
	Model:
……………...

Producent:
………………...



	4
	FOTEL DYSPOZYTORSKI 24/7
„Fotel przeznaczony do pracy w systemie zmianowym 24 godziny – 7 dni w tygodniu. Mechanizm ruchowy typu SYNCHRO lub równoważny umożliwiający bujanie 

z możliwością blokady oparcia. Mechanizm ruchowy typu ANTISCHOCK lub równoważny chroniący przed uderzeniami oparcia. Regulacja wysokości zagłówka. Regulacja wysokości oraz kąta nachylenia fotela. Podłokietniki stałe. Obciążenie min. 125 kg. Kółka do powierzchni twardych. Pokrycie: fotel wykonany z tkaniny tapicerskiej niepalnej o wysokiej odporności na ścieranie – certyfikat odporności na ścieranie Martindele na 500 000 cykli. Kolor: grafit lub czarny.  Rozwiązanie poglądowe – zdjęcie”
kolor: grafit lub czarny

rozwiązanie poglądowe:
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	szt
	10
	
	
	Model:
……………...

Producent:
………………...



	5
	FOTEL MIĘKKI (typu FINKA)
WYMIARY: wys. min. 930 mm, szer. min. 550 mm, gł. min. 550 mm, siedzisko i oparcie szerokie, komfortowe, ergonomicznie wyprofilowane oparcie, fotel tapicerowany, z obydwu stron rama  z litego drewna bukowego, polerowana i lakierowana
kolor drewna: klon
kolor tapicerki: jasny beż
rozwiązanie poglądowe:
[image: image5.emf]

	szt
	2
	
	
	Model:
……………...

Producent:
………………...



	RAZEM (suma wszystkich pozycji od 1 do 5 w kolumnie 6):
	
	


……………………......................................................................
 (pieczęć i podpis lub czytelny podpis osoby uprawnionej

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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