



Załącznik nr 2 
do zapytania ofertowego nr ORG.2600.12.2024

	





Nazwa i adres Wykonawcy


   


FORMULARZ CENOWY

	Asortyment
	Ilość
(szt)
	Cena jednostkowa netto 
(zł)
	Wartość netto (zł)
/2x3/
	VAT
(%)
	Wartość podatku VAT
(zł)
	Wartość brutto (zł)
/4+6/

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Tablica tyflograficzna 
- mapa pomieszczeń 
na poszczególne
 kondygnacje budynku
(wraz z montażem)
	3
	
	
	
	
	

	RAZEM *
	
	---
	
	






 ……………………  dnia ……………….



..…...…………....…………………………………..
    pieczątka i podpis osób(-y) upoważnionych(-ej)
           						         do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika Wykonawcy*


* łączną kwotę (cena oferty) należy podać w interaktywnym formularzu udostępnionym na platformie zakupowej OPEN NEXUS
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