ZAŁĄCZNIK NR 1 do formularza ofertowego – wzór

ZADANIE NR 2
	___________________________________

Nazwa Wykonawcy


Dotyczy:
postępowania na dostawę i montaż mebli biurowych i kuchennych oraz krzeseł obrotowych do terenowych jednostek organizacyjnych Oddziału ZUS we Wrocławiu.
Znak sprawy: 470000/271/4/2020-ZAP  
FORMULARZ CENOWY
	 
	Przedmiot - model krzesła
	Liczba 
	Cena jednostkowa 

brutto w zł
	Wartość brutto w zł
(kol. 3 x kol. 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	33
	
	

	Stawka podatku VAT
	23%

	Kwota podatku VAT
	

	Wartość netto
	


_______________________

               miejscowość, data 








                        ___________________________________________________________
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