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…………………….  
(miejscowość, data)  

 
FORMULARZ WYCENY 

Dane Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………… 

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

Nr tel.: ………………………………….… Adres e-mail: ……………………………………………………... 

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

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

 

1. Przystępując do oszacowania kosztów zamówienia, przedmiotem którego jest usługa 

promocyjna na rzecz Województwa Warmińsko-Mazurskiego na pokazach lotniczych w 

miastach Suwałki (Odlotowe Suwałki), Giżycko (Festiwal Wiatru) i Ogrodzieniec 

(Baloniada) – zgodnie ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia (SOPZ – Zał. nr 1) 

wyceniam realizację przedmiotu zamówienia za łączną kwotę netto ………………………... zł 

(słownie: …………………………………………………………. zł netto); stawka podatku VAT 

…... % w tym kalkulacja dla świadczeń wykonanych w: 

1) Suwałkach, gdzie koszt netto to: .…………………………………………….………………. zł; 

2) Giżycku, gdzie koszt netto to: ……………………………………………….………………… zł; 

3) Ogrodzieńcu, gdzie koszt netto to: ……………………………………………………………. zł. 

2. Kwoty podane w pkt 1. zawierają wszystkie koszty związane z całkowitym wykonaniem 

przedmiotu zamówienia.  

3. Oświadczam, że ja (imię i nazwisko) ……………………………………………………... niżej 

podpisany jestem upoważniony do reprezentowania Wykonawcy na podstawie 

……………………………………………………………………..  

4. Akceptuję 14 dniowy termin płatności. 

 
 
 

………………………….………………  
(czytelny podpis osoby upoważnionej) 

 
 
 
 
Sporządził: Kacper Nawrocki 17.05.2024 r.  
Weryfikacja i korekta: Katarzyna Nykiel-Tujdowska, 20-05-2024 r. 
Korekta i akceptacja, Joanna Lubomirska-Siemieńczuk,21.05.2024 


