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FORMULARZ CENOWY 
 
Nazwa wykonawcy ................................................................................................. 
 
Adres wykonawcy ................................................................................................. 
 
Miejscowość               ................................................         Data ..................... 
 
 

Lp. Przedmiot 
Nazwa 

producenta 

Typ/model/ 

part number 
Liczba 

Cena za 

1/szt. 

(Netto) 

Netto 
(kol. 5xkol.6) 

Kwota 
VAT 

Brutto (kol.7+kol.8) 

1 2 3 
4 5 6 

7 8 9 

 
1. 

Skaner dokumentowy A3 
 
 

 
 4 szt. 

 
 

   

RAZEM 

(brutto) 

 

 

Wartości netto, VAT, brutto należy przenieść do formularza ofertowego w miejsce przeznaczone do wpisania wartości za wykonanie 

przedmiotu zamówienia. 

................................................................................. 

(data i czytelny podpis wykonawcy) 

 


