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Załącznik nr 2 
KP-I.272.27.2025  

  
………………………………. 

                                            (miejscowość, data)   

FORMULARZ WYCENY 
 
Dane Wykonawcy:  ………………………………………………………………………………….. 

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

Nr tel.:    …………………………………………………………………..……….….….. 

Adres e-mail:    ..……………..………………………………….…………………….………… 

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

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

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

 

1. Przystępując do szacowania, przedmiotem której jest dostawa gadżetów promocyjnych 

w postaci cukierków promocyjnych wraz z wykonaniem spersonalizowanego opakowania. 

(wykonanych i dostarczonych zgodnie ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia tzw. 

SOPZ) – załącznik nr 1, oferuję realizację przedmiotu zamówienia za łączną kwotę netto: 

…………..……………., stawka VAT ….……. %, w tym: 

2. Czas realizacji szacuję na …….. dni (dni robocze liczone od następnego dnia po zawarciu 

umowy). 

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

zamówienia szczegółowo opisanego w SOPZ. 

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

podpisany jestem upoważniony do reprezentowania Wykonawcy na podstawie 

……………..…………………………………… . 

 
 

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

lub podpis elektroniczny kwalifikowalny) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


