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….………………………..                              Załącznik Nr 2 E – Pakiet Nr 5 
         pieczątka oferenta                                        

FORMULARZ CENOWY 
 

Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej: 

  

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Adres*: ………………………………………………..………………………………………………………….. 

 

Telefon*:………………………………………, email: …………………………………………………………. 

 

NIP * …………………………………… REGON * ………………………………………... 

 

* w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące Pełnomocnika Wykonawcy 

 

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu w trybie rozeznania rynku na dostawy rękawic nitrylowych 

przedkładam następującą ofertę. 

Średnie roczne zużycie 

Lp. Nazwa towaru 
Jedn. 

miary 
Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość  

netto 

Stawka 

VAT 

Wartość 

brutto 

1 
Rękawice nitrylowe  

a100 szt.  rozmiar  M, L 
op. 2500     

 Razem       
 

Podana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, łącznie  z podatkami (np. 

VAT) oraz dodatkowymi pracami, które są konieczne do zrealizowania zamówienia. 

 

*W przypadku zaproponowania opakowania  większego np. 200 szt.  proszę o podanie ceny  w przeliczeniu na 

opakowanie 100 szt.   

 

Jednocześnie: 
1) Oświadczamy, że okres niezmienności cen obowiązuje od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2023 r. 

2) Oświadczamy, że przewidujemy* powierzenie podwykonawcom realizację zamówienia w części 

…………………………………………………………………………………………………………. 

3) Do kontaktów handlowych  - osoby przyjmującej zamówienia wyznaczam Panią/a ……………………… 

 

……………………………..  nr tel …………………………..., e-mail: ……………………………………. 

4) Załącznikami do niniejszej oferty są: 

 

a)………………………………………………………………………………………………. 

b) ……………………………………………………………………………………………… 

c) ……………………………………………………………………………………………… 

d)………………………………………………………………………………………………. 

* Wypełnić w przypadku zamiaru powierzenia podwykonawcom realizacji części zamówienia, w przeciwnym wypadku wpisać 

„nie dotyczy”. Jeśli Wykonawca nie uzupełni oświadczenia w tym zakresie, Zamawiający przyjmie, że zrealizuje on 

zamówienia samodzielnie. 

 

 

 

…………………,  ………..                                                         ………….……………………  

                      Miejscowość,    data                                                                 (Podpis i pieczątki(a) upoważnionych(ego)                                                                                                       

                                                                                                                                      przedstawicieli(a) oferenta 


