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     /Nazwa Wykonawcy lub pieczęć/                                                                                                                                                               


ZESTAWIENIE
opon samochodowych objętych zamówieniem
                                                                                          
	
L.p
	
Rozmiar opony
	
Rodzaj opony
	
Producent
	
Kraj pochodze-nia
	
Konstrukcja opony
	Najniższy dopuszczalny
	
Cena jednostk. bez VAT
	
Ilość w 
szt
	
Wartość bez podatku VAT
	Stawka podatku VAT 
( %)

	
	
	
	
	
	
	Indeks nośności
	Symbol
prędkości
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1.
	10R22,5
	
	
	
	
	
	
	
	45
	
	

	2.
	11R22,5
	
	
	
	
	
	
	
	 8
	
	

	3.
	195/70R15C
	
	
	
	
	
	
	
	16
	
	

	4.
	195/75R16C
	
	
	
	
	
	
	
	14
	
	

	5.
	285/70R19,5
	
	
	
	
	
	
	
	74
	
	

	6.
	295/80R22,5
	
	
	
	
	
	
	
	70
	
	

	                                                                                                                                                        Razem
	     227
	
	


Uwaga;
1/ Wykonawca wypełnia wiersze w kol. 3, 4,  5, 6, 7, 8, 9, 11 i 12
2/ w kol. 12 Wykonawca wpisuje stawkę podatku VAT wyrażoną w % (procentach)            
                                                                                                                                 
             




……………………… dnia …..…………                                                                                                                ……………………………………………………………………
      /miejscowość/                       /data/                                                                                                                                             /podpisy upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy/     
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