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FORMULARZ WYCENY  
 

WYKONAWCA: 

….................................….………………………………………..................……………………………………………… 
(nazwa Wykonawcy) 
….................................….………………………………………………………..................……………………………… 
(adres Wykonawcy) 
….................................….…………………………………………………..................…………………………………… 
(adres do korespondencji) 
 
Tel ................................................................, e-mail …….………..….......................……@................................... , 
 
NIP ................................................................................... , REGON …........................................….……………... , 
 
NR KONTA BANKOWEGO WYKONAWCY: ……………………..………………………………...………………… . 
 

Dotyczy szacowania, przedmiotem którego jest wykonanie i dostawa gadżetów promocyjnych 
odblaskowych. 
 

L.p. Nazwa Ilość sztuk 
Cena jednostkowa 
(netto za sztukę) 

1. Szelki dla biegaczy 
Wariant I – 100 szt.  

Wariant II – 200 szt.  

2. Saszetka (nerka) z odblaskowym logo 
Wariant I – 100 szt.  

Wariant II – 200 szt.  

3. Samozaciskowe odblaski 
Wariant I – 1 000 szt.  

Wariant II – 1 500 szt.  

4. Zawieszka odblaskowa 
Wariant I – 1 000 szt.  

Wariant II – 1 500 szt.  

5. Torba odblaskowa 200 szt.  

 
 
1. Szacujemy całkowite wykonanie przedmiotu zamówienia: 

 wariant I za cenę netto: …................................................. zł, słowne złotych:  

.................................................................. zł, stawka podatku VAT ……%; 

 wariant II za cenę netto: …................................................. zł, słowne złotych:  

.................................................................. zł, stawka podatku VAT ……%. 
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2. Cena określona w pkt 1 zawiera wszystkie koszty związane z całkowitym wykonaniem przedmiotu 
zamówienia. 

3. Zamówienie zrealizowane zostanie w ciągu ………. dni roboczych liczonych od następnego dnia 
po zawarciu umowy. 

4. Akceptuję 14 dniowy termin płatności. 

5. Oświadczam, że ja (imię i nazwisko) …………………………..……….…………...……………….. 
niżej podpisany jestem upoważniony do reprezentowania Wykonawcy na podstawie 
……………..…………………………………… . 

 
 

.............................................................................. 
czytelny podpis Wykonawcy lub  

osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 


