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               Jarosław, dnia  ....... 2022 r. 
Załącznik nr 1
FORMULARZ WYCENY
	WYKONAWCA:
	

	…………………………….

(nazwa firmy/ adres Firmy)

…………………………….

(tel./fax./ email) 

	


W nawiązaniu do prośby o wycenę usługi transportu sprzętu rehabilitacyjnego 

, wyceniamy   usługę  zgodnie z wymaganiami zawartymi w opisie przedmiotu zamówienia za cenę: 

	Kwota netto w PLN za 1 kilometr
	Kwota brutto w PLN za 1 kilometr
	Łączna prognozowana ilość kilometrów do zrealizowania przez Wykonawcę
	Łączną kwota netto w PLN za zrealizowanie usługi 1911 kilometrów
	Łączną kwota brutto w PLN za zrealizowanie usługi 1911 kilometrów

	
	
	1911*
	
	


Brutto PLN słownie …….………………………………………………….……………

Netto PLN słownie …….……………………………………………………………
za wykonanie usługi transportowej sprzętu rehabilitacyjnego na odległości 1911 kilometrów. 
…………………………
          miejscowość i data 





                   Wykonawca









* Ilość kilometrów przyjęta za podstawę szacowania .
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
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