
Znak: DOA.III.272.1.62.2015     Dodatek nr 2A do SIWZ 

…………………………………………….           Załącznik nr ....... do oferty 
(nazwa, adres Wykonawcy/ pieczęć) 

 
FORMULARZ CENOWY – CZĘŚĆ I  - po zmianie 

STACJE ROBOCZE 

Lp. Nazwa j.m. Ilość Producent /nazwa / model / symbol 
Cena 

jednostkowa 
brutto (zł.) 

Wartość 
brutto 

1.  Stacja robocza – 
All In One 

kpl. 312 
Producent /nazwa / model / symbol 
………………………………………………………………………………   
Model procesora: ……………………………………………………………. 
RAM:……………………………………………………………………….... 
Dysk……………………………………………………………………… 
System Operacyjny:………………………………………………….. 
Pakiet Biurowy:……………………………………………………… 

  

2.  Zasilacz awaryjny 
UPS typu 
wolnostojący 
(model A) 

kpl. 472 Producent /nazwa / model / symbol:……………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

Moc zasilacza pozorna [VA]…………….……………………………….……… 

  

3.  Stacja robocza do 
prac graficznych 

kpl. 125 
Producent /nazwa / model / symbol: 
…………………………………………………………………………… 
Model procesora: ……………………………………………..…………. 
RAM: …………………………………………….……….………………. 
Dysk…………………………………………………………..…………. 
System Operacyjny:……………………………………………………….. 
Pakiet Biurowy:…………………………………………..…………….………… 
Monitor: Producent /nazwa / model / symbol: ……………………………… 
Kamera: Producent /nazwa / model / symbol: …………………………….… 

  

4.  Zasilacz awaryjny 
UPS typu 
wolnostojący 
(model B) 

kpl. 114 
Producent /nazwa / model / symbol:……………………………………… 
……………………………………………………………………………… 
Moc zasilacza czynna [W]………………………………………………….. 

  



 

Strona 2 z 2 

Lp. Nazwa j.m. Ilość Producent /nazwa / model / symbol 
Cena 

jednostkowa 
brutto (zł.) 

Wartość 
brutto 

5.  Komputer 
biurowy  

kpl. 20 
Producent /nazwa / model / symbol:…………………………………………. 
:………………………………………………………………………………… 
Model procesora: …………………………  …..………………………………. 
RAM  …………………………………………………………….……………. 
Dysk…………………………………………………………………………… 
System Operacyjny:…………………………  ……………………………….. 
Pakiet Biurowy:……………………………………………………………… 

  

6.  Monitor 24” kpl. 105 
Producent /nazwa / model / symbol: ……………………………………… 
:……………………………………………………………………………… 

  

 
RAZEM 

 

 
 
 
 
........................................... ............................................................ 
       Miejscowość, data Podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych  
  do reprezentowania wykonawcy 

 


