ZAŁĄCZNIK NR 1 do Formularza ofertowego
FORMULARZ CENOWY
	Lp.
	Oddział ZUS
	Cena netto              za 1 pakiet *
w zł
	Stawka VAT

w %
	Kwota VAT

w zł
	Cena brutto              za 1 pakiet *
w zł
	Liczba pakietów *              w okresie 12 miesięcy

w szt.
	Całkowita cena netto

w zł
	Wartość VAT

w zł
	Całkowita cena brutto

w zł

	
	
	
	
	(kol. „c” x kol. „d”)
	(kol. „c” + kol. „e”)
	
	(kol. „c” x kol. „g”)
	(kol. „h” x kol. „d”)
	(kol. „h” + kol. „i”)

	a
	b
	c **
	d **
	e **
	f **
	g
	h **
	i **
	j **

	1
	Oddział ZUS 

w Legnicy
	
	
	
	
	21.833,16
	
	
	

	2
	Oddział ZUS

w Ostrowie Wlkp.
	
	
	
	
	55.839,72
	
	
	

	3
	Oddział ZUS 

w Wałbrzychu
	
	
	
	
	53.715,36
	
	
	

	4
	Oddział ZUS

we Wrocławiu
	
	
	
	
	63.284,16
	
	
	

	5
	RAZEM:
	-------------
	--------
	-------------
	-------------
	194.672,40
	-------------
	-------------
	


* 
1 pakiet = 100 stron wydruku
** 
wypełnia Wykonawca (obliczeń należy dokonywać – na każdym etapie wyliczeń - z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. Zasada zaokrąglenia: jeżeli trzecie miejsce po przecinku wynosi od 0 do 4 to drugie miejsce po przecinku pozostaje niezmienione, jeżeli trzecie miejsce po przecinku wynosi od 5 do 9 to drugie miejsce po przecinku należy zaokrąglić w górę) 
                                                                                                                                                ________________________________________________________

                                                                                                    Podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy    

                                                                                                                             (podpis umożliwiający identyfikację imienia i nazwiska lub podpis z  pieczątką  określającą imię i nazwisko)
