
 

 
Departament Koordynacji Promocji 
10-447 Olsztyn 

ul. Głowackiego 17 

T: +48 89 512 51 70 
F: +48 89 512 51 79 
E:  biuropromocji@warmia.mazury.pl 

W:  www.warmia.mazury.pl 

Certyfikat Systemu 
Zarządzania Jakością 
ISO 9001:2015 

Nr 388/2006 

URZĄD MARSZAŁKOWSKI 

WOJEWÓDZTWA WARMIŃSKO-MAZURSKIEGO W OLSZTYNIE  

 
Załącznik nr 2 

 

 

…………………………………………. 

                                                                                                                                  (miejscowość, data)  

 
FORMULARZ WYCENY 

 
Dane Wykonawcy: 
 
Nazwa:                                      …………………………………………………………………….... 

Siedziba:                                   ………………………………………………………………………. 

Nr telefonu:                                ……………………………………………………………………… 

Adres e-mail:                             ..…………………………………………………………………….. 

NIP:                                           ………………………………………………………………………. 

REGON:                                    ………………………………………………………………………. 

Numer KRS (jeśli dotyczy):       ………………………………………………………………………. 

 
1. Przystępując do szacowania, przedmiotem którego jest dostawa pucharów zgodnie ze 

szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia (SOPZ) oferuję realizację przedmiotu 

zamówienia za łączną kwotę netto:  

L.p. 
Wariant 

opcjonalny 

Ilość kompletów 
(po 3 puchary w 

każdym komplecie) 

Kwota netto 

1) I wariant 25 

 

…………………………….. zł 

 

Słownie zł: ………………………………………………… 

 

………………………………………………………………. 

2) II wariant 20 

 

…………………………….. zł 

 

Słownie zł: ………………………………………………… 

 

………………………………………………………………. 

 

2. Termin wykonania dostawy ……… dni (robocze liczone od następnego dnia po zawarciu umowy). 

3. Łączna kwota podana w pkt 1. zawiera wszystkie koszty związane z całkowitym wykonaniem 

przedmiotu zamówienia. 

 
 

                                                               ……………………………………………… 
                                                                  (podpis/y i pieczęć Wykonawcy 


