
 

Załącznik nr 1A do Zapytania  

 

FORMULARZ TECHNICZNO-CENOWY 

„Dostawa sprzętu gastronomicznego w ramach projektu pn.: „Czas na zawodowców z Powiatu Żywieckiego” – drugie postępowanie” 

 

L.p. Nazwa wyposażenia Ilość 
Cena jednostkowa 

netto (zł) 

Cena łączna netto 

(zł) 

Cena łączna 

brutto (zł) 

Spełnienie 

warunków 

Zapytania 

1 

Ekspres ciśnieniowy 

do kawy – pozycja 1 OPZ 

Producent i nazwa - 

…………………………………..….1 

1 szt. 

   

SPEŁNIA / NIE 

SPEŁNIA* 

2 
Serwis do kawy – pozycja 2 OPZ 

Producent i nazwa - 

…………………………………..….2 

4 komplety 
   SPEŁNIA / NIE 

SPEŁNIA* 

3 

Sztućce (łyżeczki do 

różnego rodzaju kaw, 

widelczyki) – pozycja 3 OPZ 

Producent i nazwa - 

…………………………………..….3 

4 komplety 

   

SPEŁNIA / NIE 

SPEŁNIA* 

4 
Szklanki – pozycja 4 OPZ 

Producent i nazwa - 

…………………………………..….4 

24 szt. 
   SPEŁNIA / NIE 

SPEŁNIA* 

                                                           
1 Wypełnia Wykonawca (o ile dotyczy) 
2 Wypełnia Wykonawca (o ile dotyczy) 
3 Wypełnia Wykonawca (o ile dotyczy) 
4 Wypełnia Wykonawca (o ile dotyczy) 



 

5 

Zestaw dla baristy – pozycja 5 

OPZ 

Producent i nazwa - 

…………………………………..….5 

10 szt. 

   
SPEŁNIA / NIE 

SPEŁNIA* 

6 
Kawiarka – pozycja 6 OPZ 

Producent i nazwa - 

…………………………………..….6 

10 szt. 
   SPEŁNIA / NIE 

SPEŁNIA* 

7 

Szablony do dekoracji kawy – 

pozycja 7 OPZ 

Producent i nazwa - 

…………………………………..….7 

5 zestawów 

   
SPEŁNIA / NIE 

SPEŁNIA* 

8 

Komplet obiadowy – pozycja 8 

OPZ 

Producent i nazwa - 

…………………………………..….8 

2 szt. 

   
SPEŁNIA / NIE 

SPEŁNIA* 

9 

Zestawy do nakrycia 

stołu (obrus, bieznik, 

serwety) – pozycja 9 OPZ 

Producent i nazwa - 

…………………………………..….9 

10 

zestawów 

   

SPEŁNIA / NIE 

SPEŁNIA* 

10 

Sztućce dla 6 os. – pozycja 10 OPZ 

Producent i nazwa - 

…………………………………..….
10 

4 zestawy 

   
SPEŁNIA / NIE 

SPEŁNIA* 

                                                           
5 Wypełnia Wykonawca (o ile dotyczy) 
6 Wypełnia Wykonawca (o ile dotyczy) 
7 Wypełnia Wykonawca (o ile dotyczy) 
8 Wypełnia Wykonawca (o ile dotyczy) 
9 Wypełnia Wykonawca (o ile dotyczy) 
10 Wypełnia Wykonawca (o ile dotyczy) 



 

11 

Dzbanki – pozycja 11 OPZ 

Producent i nazwa - 

…………………………………..….
11 

10 szt. 

   
SPEŁNIA / NIE 

SPEŁNIA* 

12 

Tace – pozycja 12 OPZ 

Producent i nazwa - 

…………………………………..….
12 

10 szt. 

   
SPEŁNIA / NIE 

SPEŁNIA* 

13 

Patery – pozycja 13 OPZ 

Producent i nazwa - 

…………………………………..….
13 

5 szt. 

   
SPEŁNIA / NIE 

SPEŁNIA* 

14 

Gofrownica – pozycja 14 OPZ 

Producent i nazwa - 

…………………………………..….
14 

1 szt. 

   
SPEŁNIA / NIE 

SPEŁNIA* 

15 

Fontanna czekoladowa – pozycja 

15 OPZ 

Producent i nazwa - 

…………………………………..….
15 

1 szt. 

   

SPEŁNIA / NIE 

SPEŁNIA* 

16 
Zestaw do fondue – pozycja 16 

OPZ 
1 szt. 

   SPEŁNIA / NIE 

SPEŁNIA* 

                                                           
11 Wypełnia Wykonawca (o ile dotyczy) 
12 Wypełnia Wykonawca (o ile dotyczy) 
13 Wypełnia Wykonawca (o ile dotyczy) 
14 Wypełnia Wykonawca (o ile dotyczy) 
15 Wypełnia Wykonawca (o ile dotyczy) 



 

Producent i nazwa - 

…………………………………..….
16 

17 

Szkło – szklanki termiczne – 

zestaw 6-cio osobowy – pozycja 17 

OPZ 

Producent i nazwa - 

…………………………………..….
17 

4 zestawy 

   

SPEŁNIA / NIE 

SPEŁNIA* 

 RAZEM:    

 

* Wykonawca skreśla niepotrzebne 

                                                           
16 Wypełnia Wykonawca (o ile dotyczy) 
17 Wypełnia Wykonawca (o ile dotyczy) 


