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OAK.KCB.2621/49/17
Załącznik nr 2 do Zaproszenia do składania ofert-
Formularz cenowy
FORMULARZ CENOWY
w postępowaniu prowadzonym na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z późn. zm.)
na dostawę wody mineralnej - średniozmineralizowanej niskosodowej -dla pracowników  Lubelskiej Agencji Wspierania Przedsiębiorczości  w Lublinie

Nazwa Wykonawcy		
Adres siedziby Wykonawcy		
Tel. ………………………………………
[bookmark: _GoBack]E-mail …………………………………

Cena całkowita oferty brutto wynosi: …………… PLN
Stawka podatku VAT wynosi: ………..%
	Lp.



	Nazwa asortymentu



	Ilość butelek


	Nazwa proponowanej wody mineralnej
	Cena 1 szt. brutto w PLN
(Cena musi być wyrażona w jednostkach nie mniejszych niż grosze do dwóch miejsc po przecinku)
	Cena za ilość sztuk określoną w kolumnie nr 3 (kolumna 3x kolumna 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. 
	Woda średniozmineralizowana niskosodowa –
pojemność 1,5 l
GAZOWANA

	252
	
	
	

	2. 
	Woda średniozmineralizowana niskosodowa –
pojemność 1,5 l
NIEGAZOWANA

	1020
	
	
	

	3. 
	Woda średniozmineralizowana niskosodowa –
pojemność 1,5 l
ŚREDNIO/LEKKO GAZOWANA
	594
	
	
	

	4. 
	Woda średniozmineralizowana niskosodowa –
pojemność 0,5 l
     NIEGAZOWANA
	144
	
	
	

	5. 
	Woda średniozmineralizowana niskosodowa –
pojemność 0,5 l
        GAZOWANA
	72
	
	
	

	RAZEM  (kolumna 6 wersy 1-5)
	



Jednocześnie oświadczam/-my, że:
1. Akceptuję/-my załączony opis przedmiotu zamówienia i warunki realizacji zamówienia. 
1. W przypadku udzielenia nam/mi zamówienia, dostawę wykonam/-my w terminie 10 dni od złożenia zamówienia przez Zamawiającego.
1. Cena zawiera wszystkie składniki jakie należy zapłacić za przedmiot zamówienia.
1. Akceptuję/-my 14dniowy termin płatności po zrealizowaniu zamówienia i przedłożeniu Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury/faktury VAT.

                                                                           
………………………………………….       
 (miejscowość i data)	                                                                                                   

………………………………….          
 (podpis i pieczątka składającego ofertę 
lub osoby przez niego upoważnionej)           
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