Załącznik Nr 1 A  do SWZ                                    

                                         FORMULARZ OPŁAT LEASINGOWYCH

	Czas trwania leasingu   4 lata (48 miesięcy)



	Wpłata początkowa
	10%              ……….PLN



	Opłata administracyjna:

(jeżeli występuje)
	                     ……….PLN



	Miesięczny czynsz leasingowy 


	                     ………..PLN

	Wykup samochodu 


	10%             ………..PLN

	Inne koszty związane z realizacją zamówienia

(jeżeli występują)


	…………………………..PLN



	Całkowity koszt leasingu

(całkowity koszt leasingu zawiera wszystkie

opłaty: wpłatę początkowa, opłatę

manipulacyjna, wszystkie czynsze leasingowe w ciągu całego okresu trwania leasingu wraz z

wykupem, podatek VAT  oraz inne koszty związane z realizacją zamówienia)


	……………………………PLN



	Cena ambulansów z całym wymaganym

wyposażeniem


	    ……………………….PLN brutto




………………………………..
  Pieczęć i podpis  Wykonawcy

