URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO
W OLSZTYNIE

....... i
KP-1.272.28.2023
FORMULARZ WYCENY

1. Dane Wykonawcy
NAZWaA: e,
SIEdZIDA:
Nl ONU: s
Adres E-Mails e
NP e
REG ON: e
Numer KRS (JeSl Aoty CzZY): o
Numer Konta firmoOWEg0: o

2. Przedmiotem zamowienia jest wykonanie i dostawa 350 sztuk opakowan w postaci tub —
zgodnie ze Szczegotowym Opisem Przedmiotu Zamowienia.

3. Calkowite wykonanie przedmiotu zamdwienia szacujemy za cene Netto: ...........c.ceevvvvnnnnn zt
S OWN . e , Stawka podatku VAT: ......... %.

4. Cena okreSlona w pkt 3 zawiera wszystkie koszty zwigzane z catkowitym wykonaniem
przedmiotu zamowienia.

5. Zamdéwienie zrealizujemy w terminie do ....... dni roboczych od dnia nastepnego po zawarciu
umowy.

6. Akceptujemy 14 dniowy termin ptatnosci.

7. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia
publicznego na podstawie art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspierania agresji na Ukraine oraz stuzgcych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835).

8. Ja nizej podpisany/a jestem upowazniony/a do reprezentowania Wykonawcy na podstawie

czytelny podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
lub podpis elektroniczny kwalifikowany

Departament Koordynacji Promocji T: +48895125170 Certyfikat Systemu
10-447 Olsztyn E: biuropromocji@warmia.mazury.pl Zarzadzania Jakoscig
ul. Gtowackiego 17 W: www.warmia.mazury.pl 1SO 9001:2015
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