
         Zał. Nr  1 Oferty  z dnia ………… 

 
FORMULARZ CENOWY 

 

Przedmiot zamówienia 
 

Producent/typ 
 

Wartość netto kwota VAT Wartość 
brutto 

     

     

     

     

 
    

 
    

     

     

     

     

     

     

     

     

Razem:    

 

 

Lp Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania 

Wykonawcy lub posiadającej (ych) pełnomocnictwo 

Podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych) Miejscowość i data 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


