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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 odzieży promocyjnej wysokiej jakości 
wraz z oznakowaniem lub/i nadrukiem spersonalizowanym. 
 
1. Wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z treścią szczegółowego opisu przedmiotu 

zamówienia szacujemy zgodnie z poniższą szczegółową kalkulacją: 

 

Lp. 

 
Asortyment 

 

Cena jednostkowa 
netto (zł) 

Ilość 
sztuk 

 
Razem netto zł 

 

 A B C D = B x C 

Część 
I 

1 
Kurtka przeciwwiatrowa, przeciwdeszczowa, 
typu softshell (damska) 

 65  

2 
Kurtka przeciwwiatrowa, przeciwdeszczowa, 
typu softshell (męska) 

 65  

3 
Kurtka przeciwwiatrowa, przeciwdeszczowa 
(unisex) 

 60  

4 Koszula (damska)   45  

5 Koszula (męska)  55  

6 Bluza z kapturem (unisex)  80  

7 Czapka z daszkiem  100  

Część I RAZEM zł netto*  

Część 
II 

8 
Maseczka bawełniana wielorazowego 
użycia 
 

 1000  

Część II zł netto*  

Część I i Część II RAZEM zł netto*,**  

Razem: 

(słownie: ………..………………………………...........................................................); stawka VAT ….. %. 
  

* Dopuszcza się składanie ofert na Część I lub Część II, a także na obydwie części. 
** Wypełnić jeśli dotyczy. 
 

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

 
 

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


