Załącznik nr 2                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               Znak sprawy: DZA.381.12.2024                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
 Wykonawca:
……………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

……………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Formularz  asortymentowo – cenowy
	 

	Lp
	Opis asortymentu
	Ilość

	j.m.
	Cena jedn.
netto
	Wartość netto
	Stawka podatku VAT %
	 Wartość brutto 
	Nazwa proponowanego produktu – wpisać w zależności od posiadanych parametrów w celu identyfikacji danego produktu

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)=kol.3xkol.5
	(7)
	(8)=kol.6+kol.7
	(9)

	1
	Krzesła 
	40
	szt.
	
	
	
	
	


..........................................  dnia ..................................

/miejscowość/


/data/
