URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO W OLSZTYNIE

Zatgcznik nr 2

FORMULARZ CENOWY

Dane Wykonawcy

A=V
SIEZIDa: e ———————————
N B ONU: e —————————————————
AdreS B-Mail:
NP
REG ON: e
Numer KRS (jesli dotyczy):

Dotyczy oszacowania kosztéw produkcji 19 odcinkow audycji telewizyjnej o charakterze
informacyjno-promocyjnym, przedstawiajgcych dziatalno$¢ samorzgdu wojewddztwa
warminsko-mazurskiego, do emisji w telewizji i w internecie zgodnie ze szczegdtowym
opisem przedmiotu zaméwienia (SOP2Z).

1. Catkowite wykonanie przedmiotu zamowienia szacujemy za kwote netto:
..................................... zt (stownie ztotych:
.................................................................. ); stawka VAT ......... %.

Termin realizacji zamowienia: marzec-grudzien 2022 roku.
Cena ofertowa okre$lona w pkt. 1 zawiera wszystkie koszty zwigzane z catkowitym
wykonaniem przedmiotu zamowienia.

4. Oswiadczam, ze ja (iIMi€ i NAZWISKO) .....cuvueiiie it nizej

podpisany jestem upowazniony do reprezentowania Wykonawcy.

(pieczec firmowa, podpis osoby upowaznionej)
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