
Strona 1

......................................................................... Załącznik Nr …. do oferty
Pieczęć, nazwa i dokładny adres wykonawcy

FORMULARZ CENOWY
DOA.III.3323-17/10

Lp. Nazwa j.m. Ilość
Cena jednost. 

netto
Wartość netto Stawka VAT (%)

1 Przewodnik po uzdrowiskach „Świętokrzyskie zdroje zdrowia i urody” Szt. (egz.) 2000

2 Informator turystycznego województwa świętokrzyskiego Szt. (egz.) 1500

                                                      RAZEM NETTO

Kwota VAT dla 

stawki VAT …. %

CENA OFERTY 

(BRUTTO)- 

CZĘŚĆ II

……………………………………………….. ……………………………….
Miejscowość, data Podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych do 

reprezentowania firmy

CZĘŚĆ II ZAMÓWIENIA:   Przewodnik po uzdrowiskach i informator turystyczny


