
 załącznik nr 2 do Ogłoszenia

znak sprawy 39/BDG/US/2018

                          (pieczęć firmowa wykonawcy)

Cena jednostkowa

 bez VAT

Cena jednostkowa

 z VAT

[kol. 4 x kol. 5]

Wartość bez VAT

[kol. 3 x kol. 4]

Wartość z VAT

[kol. 3 x kol. 6]

[zł] [zł] [zł] [zł]

1 2 3 4 5 6 7 8

1 Badanie wstępne 303

2 Badanie okresowe 703

3 Badanie kontrolne 307

4 Badanie kontrolne okulistyczne 228

5
Badanie psychologiczne 

(dla kierowców)
28

               (miejscowość)
…………………………………, dnia  ………………………..

               (miejscowość)                                                                                                (pieczatka imienna i podpis osoby uprawnionej)

Lp.

                                                                    .......................................................................................

FORMULARZ CENOWY (FC)

Szacunkowa liczba 

badań*

              ..............................................................

** Jeśli stawka podatku VAT wynosi np. 0; 5; 8 lub 23%, należy wpisać odpowiednio: 1; 1,05; 1,08 lub 1,23. W przypadku zwolnienia z podatku, należy wpisać 1.

*Podane w kolumnie nr 3 liczby badań, są liczbami  szacunkowymi i służą jedynie do skalkulowania ceny oferty, porównania i oceny ofert złożonych w przedmiotowym postępowaniu oraz 

wyboru oferty najkorzystniejszej.  Rzeczywista liczba wykonywanych badań  zostanie określona na etapie realizacji przedmiotowego zamówienia.

Rodzaj badania
Stawka podatku 

VAT**

RAZEM CENA OFERTY (BEZ VAT) 

suma wierszy 1-5 w kolumnie nr 7

RAZEM CENA OFERTY (Z VAT) - 

( uzsykaną kwotę należy przenieśc do pkt 4 FO  i wpisać ją cyfrowo oraz słownie)

suma wierszy 1-5 w kolumnie nr 8

1/1


