

Dokument w postaci elektronicznej należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (e-dowód)


Załącznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ CENOWY

ZAMAWIAJĄCY:  	Gmina Dębnica Kaszubska 
		76-248 Dębnica Kaszubska, ul. ks. Antoniego Kani 16A
		e-mail: przetargi@debnicakaszubska.eu 

WYKONAWCA:   	……………………………………………………………
		……………………………………………………………
		……………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
		wielkość przedsiębiorstwa (mikro, małe, średnie, duże): ……………………..
		województwo: ………………………………………
		tel. …………………………………………………..
		adres e-mail: …………………………………………
		reprezentowany przez:
……………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

	Dostawa samochodu dostawczego w formie leasingu operacyjnego


	Marka pojazdu
	

	Wartość pojazdu netto:
	

	Wysokość podatku VAT:
	

	Kwota podatku VAT:
	

	Wartość pojazdu brutto:
	

	Opłata wstępna:
opłata wstępna stanowi do 30% wartości netto przedmiotu leasingu, nie jest traktowana jako rata i nie należy wliczać jej do okresu finansowania
	wartość netto
	

	
	wysokość podatku VAT
	

	
	kwota podatku VAT
	

	
	wartość brutto
	

	Miesięczna rata leasingu:
	wartość netto
	

	
	wysokość podatku VAT
	

	
	kwota podatku VAT
	

	
	wartość brutto
	

	Suma wszystkich rat leasingu (35 rat)
	wartość netto
	

	
	wysokość podatku VAT
	

	
	kwota podatku VAT
	


	
	wartość brutto
	

	Wartość wykupu:
	wartość netto
	

	
	wysokość podatku VAT
	

	
	kwota podatku VAT
	

	
	wartość brutto
	

	
	wartość brutto
	

	Koszty dodatkowe[footnoteRef:1] (jeśli dotyczy): [1:  Proszę wpisać jakie koszty dodatkowe występują] 


	-
-
-
-
-
-


	
	
wartość netto
	

	
	wysokość podatku VAT
	

	
	kwota podatku VAT
	

	
	wartość brutto
	

	Całkowity koszt leasingu za pojazd

	wartość netto
	

	
	wysokość podatku VAT
	

	
	kwota podatku VAT
	

	
	wartość brutto
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