URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO W OLSZTYNIE

Zatgcznik nr 2

(miejscowosé, data)
FORMULARZ WYCENY
Dane Wykonawcy:

N Z B
SIEAZIDA:
Nl ONU:
AdreS B-Mails e
NI
REGON: s
Numer KRS (JeSli Oty CzZY): oo

1. Przystepujgc do szacowania, przedmiotem ktorego jest dostawa pucharéw zgodnie ze
szczegolowym opisem przedmiotu zamoéwienia (SOPZ) oferuje realizacje przedmiotu
zamowienia za tgczng kwote netto:

Wariant llos¢ kompletéw
L.p. . | (po 3 puchary w Kwota netto
opcjonainy kazdym komplecie)
................................... zl
1 | wariant 25
) Stownie zt: ...
................................... zl
2 Il wariant 20
) Stownie zt: ...
2. Termin wykonania dostawy ......... dni (robocze liczone od nastepnego dnia po zawarciu umowy).

3. taczna kwota podana w pkt 1. zawiera wszystkie koszty zwigzane z catkowitym wykonaniem
przedmiotu zamowienia.

(podpisly i piecze¢ Wykonawcy
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