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........................................................
(pieczęć firmowa Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY


Dotyczy Zapytania ofertowego na:

Leasing finansowy linii technologicznej do granulacji mieszaniny płynnej frakcji pofermentu i dodatków mineralnych z grupy minerałów ilastych.

Kod CPV: 
66114000-2 – Usługi leasingu finansowego

WYKONAWCA:
...................................................................................................................................................................
(pełna nazwa firmy)
...................................................................................................................................................................
(adres firmy)
(telefon) ..................................... (fax).....................................
NIP ........................................................................, REGON ................................................................

Spełniając warunki zapytania ofertowego, składamy ofertę wykonania przedmiotu zamówienia tj.:  Leasing finansowy linii technologicznej do granulacji mieszaniny płynnej frakcji pofermentu i dodatków mineralnych z grupy minerałów ilastych.

	Lp
	Warunki leasingu

	1
	Okres zawarcia umowy leasingowej (liczba miesięcy)
	

	2
	Raty miesięczne od 1 do 2 (PLN)
	

	3
	Raty miesięczne od 3 do ostatniej (PLN)
	

	4
	Suma opłat (%)
	

	5
	Wartość wykupu przedmiotu leasingu po zakończonej umowie leasingu (PLN)
	



1. Zapoznaliśmy się ze wszystkimi warunkami szczegółowymi określonymi w zapytaniu ofertowym.
2. Wszystkie oświadczenia i informacje załączone do oferty są kompletne, dokładne i prawdziwe.
Oferta zawiera ...........................stron ponumerowanych w kolejności ułożenia, w tym
........................................załączników. 
Wykaz załączników dołączamy do niniejszego Formularza ofertowego:
1. ………………………….
2. ………………………….
3. ………………………….
4. ………………………….



							……...................................................... 
								Data i podpis osoby/osób uprawnionej
								do reprezentowania Wykonawcy
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