dot. wniosku ZR/UM/DPZS/270/262/2026

FORMULARZ CENOWY - OFERTA

Nazwa WYKONAWCY: ......ouieiiiiiii e
Adres WyKONawWeCY: .....ovieiiii e
NIP WYKONAWCY: ...
Regon WYKONAWCY: .. ..o

Cena Warto$¢ netto (zt)
Lp. Przedmiot zamoéwienia: Jm.| llos¢ | jednostkowa Producent wyrobu, typ lub marka
(4x5)
netto (zt)
1 2 3 4 5 6 7
Agregat prgdotwérczy Proton Oasis Plus 360
1. [~ szt. 1
Diesel (Dual)
Razem:
Termin realizaciji: (maks. do 5 dni roboczych od daty otrzymania zaméwienia ) Gwarancja: (min. 24 miesigce)
1. Suma wartosci netto: zt
2. Stawka VAT: %
3. Catkowita kwota brutto za wykonanie zaméwienia: zt

Oswiadczam iz akceptuje zapisy OPZ i warunki zamdwienia.
Wykonawca oswiadcza, ze: *)
a) wystawia faktury w Krajowym Systemie e-Faktur (KSeF)
lub,
b) nie bedzie wystawiat faktur w Krajowym Systemie e- Faktur
(KSeF).
*prosze zaznaczy¢ wlasciwy punkt a, lub b"

Oswiadczam, ze Wykonawca (Firma), ktorego reprezentuje nie podlega wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o
szczegllnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

podpis i pieczeé




