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FORMULARZ CENOWY
Dane Wykonawcy

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

Dotyczy oszacowania kosztéw dostawy 40 sztuk upominkéw promocyjnych w postaci
kocykow dla niemowlat.

1. Catkowite wykonanie przedmiotu zamowienia, zgodnie z tre$cig szczegbétowego opisu

przedmiotu zamowienia szacujemy za kwote Netto: .........ccccooeiiiiii, zt
(STOWNIE: e ); stawka VAT
......... %.

2. Wynagrodzenie okreslone w pkt. 1 zawiera wszystkie koszty zwigzane z catkowitym
wykonaniem przedmiotu zamdwienia.

3. Proponowany termin realizacji przedmiotu zamdwienia — ....... dni roboczel/ych od dnia
zawarcia umowy.

(podpis osoby upowaznionej)
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