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Formularz wyceny

I. Dane Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:
	Nazwa/Imię i nazwisko
	

	NIP
	

	REGON
	

	KRS
	

	Osoby reprezentujące
	

	Adres/siedziba
	

	województwo
	

	E-mail: (należy wskazać jeden adres)
	

	Telefon:
	


II. Oferuję wykonać przedmiot zamówienia, zgodnie z opisem zawartym w ZO i załącznikami za:
Część I zamówienia: 
Wartość brutto zamówienia ………………………….…………………………………….……………….. zł
Wartość netto zamówienia ……………………………………………………………………………………. zł

Część II zamówienia:
Wartość brutto zamówienia ………………………….…………………………………….……………….. zł
Wartość netto zamówienia ………………………………………………………………………………….. zł
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