	Oznaczenie sprawy:		
	560000/273/03/2019/ZAP
	
	Nazwa zamówienia: 
	ZAKUP KALKULATORÓW – O/ZUS w Toruniu

	
	

	
	



	
	Załącznik FC
				         	 	              	             .............................. 		                       (miejscowość, data)

	 
	

	
	Zakład Ubezpieczeń Społecznych
Oddział w Toruniu
ul. Mickiewicza 33-39
87-100 Toruń 

	
	

	FORMULARZ CENOWY

	

	Wykonawca (pełna nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy, a jeżeli ofertę składa osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, winna podać również swoje imię i nazwisko):

	

	

	

	

	


	reprezentowany przez:
	
………………………………………………………………….…………………………………………………………………….   
(imię, nazwisko osoby/osób uprawnionej/ych/ do reprezentowania Wykonawcy)



oferuje wykonywanie zamówienia za wskazane poniżej ceny jednostkowe:

	Lp.
	Producent oraz model Kalkulatora
	Jednostka miary
	Ilość
[bookmark: _GoBack](minimalna)
	Cena jednostkowa netto
	Wartość towaru
netto
	Podatek
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	Stawka
%
	kwota
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.



1. Kalkulatory biurkowe (podręczne)

	1.
	
	szt.
	50
	
	
	
	
	



2. Kalkulatory drukujące

	2.
	 
	szt.
	50
	
	
	
	
	



					     	    Wartość netto (bez PTU):
			              	              (suma wartości z kolumny 6.)
	



					   	     Wartość podatku od towarów i usług (PTU):
	      	      (suma wartości z kolumny 8.)
	



						   	   Cena całkowita oferty (łącznie z podatkiem PTU):
 	        	        (suma wartości z kolumny 9.)
	







		podpis Wykonawcy
(czytelny lub z np. pieczęcią imienną)



	1




