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                                                                  Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego KP-V.272.5.1.2024









                  ……….…………………..



                                                                                                    Miejscowość, data

FORMULARZ CENOWY
DANE WYKONAWCY:

Nazwa
Adres:                                 ………………………………………………………………………………………………...
Nr telefonu:                         …………………………………………………………………………………………………
Adres e-mail:                      …………………………………………………………………………………………………
REGON:                             ……………………………………………NIP:……………………………………………….

Numer KRS (jeśli dotyczy): …………………………………………………………………………………………………………….    

Dotyczy oznakowania i dostawy gadżetów na potrzeby Sieci Punktów Informacyjnych Funduszy Europejskich.
1. Całkowite wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Szczegółowym Opisem Przedmiotu Zamówienia –
Załącznik nr 1 szacujemy za cenę ofertową netto:..........................zł, (słownie złotych):....................................................

............................................................................................................................................................................................;
podatek VAT – stawka.................%. Poniżej szczegółowa kalkulacja: 

	LP.
	Przedmiot
	Liczba szt.
	Cena jednostkowa netto za szt.(w złotych)
	Razem netto
(w złotych)

	
	
	A
	B
	C= A x B

	1.
	Składana torba na zakupy
	300
	
	

	2.
	Torba izotermiczna mała
	160
	
	

	3.
	Notes na magnez
	200
	
	

	4.
	Notes A5

	500
	
	

	5.
	Długopis
	1000
	
	

	6.
	Teczka z recyklingu
	200
	
	

	7.
	Latarka na brelok
	200
	
	

	8.


	Smycz odblaskowa
	200
	
	

	9.


	Apteczka turystyczna
	200
	
	

	RAZEM netto:
	


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

3. Szacowany termin realizacji   ……………………dni roboczych od podpisania umowy.
4.Oświadczam, że ja (imię i nazwisko) ……………………………………niżej podpisany jestem upoważniony 
do reprezentowania Wykonawcy na podstawie………………………………………………………..…………………… ………………………………………………………………………..
                                                                                                                   ..…………………………………..
Pieczątka firmowa i czytelny podpis Wykonawcy




          lub osoby upoważnionej  do reprezentowania
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