Załącznik Nr2

FORMULARZ CENOWY
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................
Adres wykonawcy
.............................................................................................
	Lp.
	Nazwa i opis produktu 
	Planowana

wielkość

zamówienia
	 Cena jednostkowa

  netto


	Wartość netto 

(kol.3 x kol.4)


	Stawka VAT %
	kwota VAT

(kol.5x kol.6)
	Wartość brutto

 (kol.5+kol.7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	PAX18 
	13000 kg
	
	
	
	
	

	2.
	PODCHLORYN SODU 
	15000 kg
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM


	
	
	
	


Wartości z pozycji OGÓŁEM (netto, kwota VAT, brutto) należy przenieść do formularza ofertowego w miejsce przeznaczone do wpisania wartości za wykonanie przedmiotu zamówienia.
Warunki płatności: przelew 14 dni od dnia dostarczenia i wystawienia faktury VAT
Realizacja zamówienia w ciągu 4 dni roboczych od daty złożenia zamówienia.[image: image1.png]



