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FORMULARZ CENOWY 

Dane Wykonawcy 

Nazwa:    …………………………….………………..........................…...………………… 

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

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

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

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

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

 

Dotyczy dostawy pendrive w kształcie karty kredytowej 2.0 z nadrukiem dwustronnym, całościowym, full color 
w czterech wariantach: 
 
1. Dostawa 1000 sztuk pendrive’a 16GB za cenę netto: ………………………… zł (słownie złotych: 

…………..……………………..…… netto), podatek VAT …….. %. 

2. Dostawa 1000 sztuk pendrive’a 32GB za cenę netto: ………………………………. zł (słownie złotych: 

………………………………. Netto), podatek VAT …… %. 

3. Dostawa 2000 sztuk pendrive’a 16GB za cenę netto: ………………………….… zł (słownie złotych: 
…………..……………………..…… netto), podatek VAT …….. %. 

4. Dostawa 2000 sztuk pendrive’a 32GB za cenę netto: ………………………… zł (słownie złotych: 
…………..……………………..…… netto), podatek VAT …….. %. 

 

Szacunkowy czas realizacji zamówienia ……. dni robocze/ych od podpisania umowy. 

 

Cena określona w punktach 1-4 zawiera wszystkie koszty związane z całkowitym wykonaniem przedmiotu 

zamówienia. 

 

 

 

 

       ............................................................... 
podpis i imienna pieczątka osoby  

upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 

 

 

  

 
 


