URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO W OLSZTYNIE

Zatgcznik nr 1

FORMULARZ CENOWY

Dane Wykonawcy

A=V
SIEZIDa: e ———————————
N B ONU: e —————————————————
AdreS B-Mail:
NP
REG ON: e
Numer KRS (jesli dotyczy):

Dotyczy oszacowania kosztow ustugi reklamowej polegajgcej na publikacji ogtoszen

promujgcych wojewddztwo warminsko-mazurskie.

1. Catkowite wykonanie przedmiotu zamowienia, zgodnie z trescig opisu przedmiotu
zamowienia, szacujemy za Kwote Netto: ......cccccciiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeee e, zt (stownie:
................................................................... ); stawka VAT ......... %.

2. Cena ofertowa okreslona w pkt. 1 zawiera wszystkie koszty zwigzane z catkowitym
wykonaniem przedmiotu zamowienia.

3. Oswiadczam, ze ja (iMi€ i NAZWISKO) .......iuiniiii e nizej

podpisany jestem upowazniony do reprezentowania Wykonawcy.

(pieczec¢ firmowa, podpis osoby upowaznionej)
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