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FORMULARZ CENOWY 

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

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

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

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

NIP:    ………………………………………………………………………… 

REGON:   ………………………………………………………………………… 

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

 
Dotyczy oszacowania kosztów: Wykonania i dostawy rollupów i standów tekstylnych z grafikami 
inteligentnych specjalizacji oraz mównicy konferencyjnej. 
 
1. Całkowite wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z treścią szczegółowego opisu 

przedmiotu zamówienia szacujemy za kwotę netto: ................................................. zł (słownie: 

………..……………………...........................................................); stawka VAT ……… %. Poniżej 

szczegółowa kalkulacja: 

Lp 
 

Asortyment 
 

Cena 
jednostkowa 

netto (zł) 

Ilość 
sztuk 

 
Razem netto zł 

 

1 Jednostronny rollup z grafiką (rozdz. I SOPZ)  3  

2 Jednostronny stand tekstylny (rozdz. II SOPZ)  5  

3 Mównica konferencyjna (rozdz. III SOPZ)  1  

                        (Cena ofertowa) RAZEM zł netto*  

*kwota netto podana w pkt. 1 oraz kwota razem netto podana w tabeli muszą się równać! 

 
2. Wynagrodzenie określone w pkt. 1 zawiera wszystkie koszty związane z całkowitym wykonaniem 

przedmiotu zamówienia. 
3. Szacowany czas realizacji przedmiotu zamówienia: .......... dni roboczych od dnia zawarcia 

umowy. 
4. Oświadczam, że ja (imię i nazwisko) …………..……….………….…...……………….. niżej 

podpisany jestem upoważniony do reprezentowania Wykonawcy.    
 
    

……..………………….……………… 
(czytelny podpis osoby upoważnionej) 

 

 


