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Załącznik nr 2A  do SWZ 
Wykaz sprzętu 
Część I zamówienia – Zakup i dostawa schodołazu

(Należy wypełnić w przypadku składania oferty na część I zamówienia - Zakup i dostawa schodołazu)

	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Producent, nazwa, typ/model, kod produktu / numer katalogowy (jeżeli produkt posiada)


	Schodołaz gąsienicowy

	1
	


................................. dnia .......................                                                                                

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

                                                                                                            kwalifikowany podpis elektroniczny,

                                                    




    podpis zaufany lub podpis osobisty.

             






                     osoby/ osób/ upoważnionej/ych
Załącznik nr 2A do SWZ 
Wykaz Sprzętu

Część II zamówienia – Zakup, dostawa i montaż mebli oraz wyposażenia 
(Należy wypełnić w przypadku składania oferty na część II zamówienia – Zakup, dostawa i montaż  mebli oraz wyposażenia)

	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent, nazwa, typ/model, kod produktu / numer katalogowy (jeżeli produkt posiada)

	Ilość

	1
	Tablica biała tryptyk
	
	4

	2
	Stolik komputerowy 
	
	51

	3
	Stolik uczniowski 3-osobowy 
	
	4

	4
	Biurko nauczycielskie do komputera 
	
	5

	5
	Krzesło uczniowskie 
	
	12

	6
	Krzesło obrotowe 
	
	56

	7
	Krzesło tapicerowane 
	
	40

	8
	Regał z szafką 
	
	3

	9
	Regał z szafką
	
	5

	10
	Szafa
	
	10


................................. dnia .......................                                                                                

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

                                                                                                            kwalifikowany podpis elektroniczny,

                                                    




    podpis zaufany lub podpis osobisty.

             






                     osoby/ osób/ upoważnionej/ych
