……………………………..

      (pieczęć Wykonawcy)

Załącznik nr 2  
FORMULARZ CENOWY

„Dostawa prasy kanałowej hydraulicznej w ramach leasingu operacyjnego z opcją wykupu dla Miejskiego Zakładu Gospodarki Odpadami Komunalnymi sp. z o.o. 
w Koninie”

Nazwa wykonawcy:...........................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Adres: ............................................................................................................................

NIP    ............................................  REGON .....................................................................

Telefon: ............................. Fax: ..........................  e-mail ............................................

Wartość przedmiotu umowy – prasy kanałowej hydraulicznej: ………………………………….. netto

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Ilość
	J.m.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto

	1.
	Opłata wstępna w wysokości 10 % wartości dostarczonego przedmiotu zamówienia
	1
	szt.
	
	

	2.
	Rata  leasingowa/równa/
	48
	m-cy
	
	

	3.
	Opłata końcowa (wielkość wykupu): 25%
	1
	szt.
	
	

	
	Razem netto
	

	
	Podatek VAT
	

	
	Razem brutto
	


Miejscowość i data:                             (...............................................)

Podpis/podpisy osób upoważnionych do podpisania oferty (................................................)

