ZAŁĄCZNIK NR 4 -wzór






6/PSPR SPZ/PN/2017
Formularz cenowy
Nazwa i siedziba Wykonawcy: .............................................................................................................

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

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na: zakup i dostawę  1 szt. ambulansu sanitarnego  typu C wg PN EN 1789+A1 :2015 wraz z wyposażeniem dla Powiatowej Stacji Pogotowia Ratunkowego Samodzielnego Publicznego Zakładu w Mielcu
oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: 

	Marka, typ, model pojazdu, rok produkcji -2017


	Cena jednostkowa  netto zł
	Ilość
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT
	Wartość VAT (zł)
	Wartość brutto (zł)

	
	
	
	
	
	
	


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






..........................................
Data 








Podpis  Wykonawcy
