URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO W OLSZTYNIE

Zatgcznik nr 2

KP-1.272.16.2023

(miejscowos$¢, data)

FORMULARZ WYCENY

WYKONAWCA:

NR KONTA BANKOWEGO WYKONAW CY . ...ttt ettt ettt et et ettt e e e e aeaas .

Dotyczy szacowania, przedmiotem ktérego jest wykonanie i dostawa gadzetéw promocyjnych
odblaskowych.

Cenajednostkowa

L.p. Nazwa llos$¢ sztuk (netto za sztuke)

Wariant | = 100 szt.

1. Szelki dla biegaczy Wariant Il = 200 st

Wariant | — 100 szt.

2. Saszetka (nerka) z odblaskowym logo .
Wariant Il — 200 szt.

Wariant | = 1 000 szt.

3. Samozaciskowe odblaski -
Wariant Il — 1 500 szt.

Wariant | =1 000 szt.

4, Zawieszka odblaskowa -
Wariant Il — 1 500 szt.

5. Torba odblaskowa 200 szt.

1. Szacujemy catkowite wykonanie przedmiotu zamowienia:

o wariant | za cene Netto: ........ccccvveeeeieeeiiiiiiieeee e zt, stowne ziotych:
.................................................................. zt, stawka podatku VAT ......%;
o wariant Il za cene Netto: ........ccccuveieiieiiiiieee e zt, stowne ziotych:
.................................................................. zt, stawka podatku VAT ......%
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2. Cena okreslona w pkt 1 zawiera wszystkie koszty zwigzane z catkowitym wykonaniem przedmiotu
zamowienia.

3. Zamoéwienie zrealizowane zostanie w ciggu .......... dni roboczych liczonych od nastepnego dnia
pO zawarciu umowy.

4. Akceptuje 14 dniowy termin ptatnosci.

5. Oswiadczam, ze ja (imi€ i NAZWISKO) .......iiuiiiii e
nizej podpisany jestem upowazniony do reprezentowania Wykonawcy na podstawie

czytelny podpis Wykonawcy lub
osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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