
Załącznik nr 3 do SIWZ 

Znak: ORG 8127 – 3/08 

 
 

…………………………………………. 

                                                                                                                                                                                                                                      miejscowość,  data 

 
 
 

  

FORMULARZ CENOWY  

 
 na wykonanie zadania: 

„Zakup samochodu dziewięcioosobowego typu bus przystosowanego do 

przewozu osób niepełnosprawnych z możliwością przewożenia 1 osoby na 

wózku inwalidzkim” 
 
 

 

Nazwa wykonawcy ......................................................................................................................... 

 

Adres wykonawcy ......................................................................................................................... 

 

 

Cenowa ofertowa za wykonanie zadania / przedmiotu zamówienia: 
 

Przedmiot Ilość Cena jn. netto Netto 
(kol.2xkol.3) 

VAT Brutto 
(kol.4+kol.5) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

  
 
 

Wartość z kolumny 6 należy przenieść do Formularza ofertowego.  
 
 

 

 

 

 

 .......................................................................................... 
                                                                                                    podpis(y) i pieczęć(cie) upoważnionego(ych) przedstawiciela(i) oferenta 

  

 


