Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa im. Angelusa Silesiusa w Wałbrzychu
Zaproszenie do składania ofert
DA.2167.7.2018
[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 2.1
FORMULARZ CENOWY
ZADANIE NR 1

Nazwa firmy (wykonawcy): …..................   

Adres wykonawcy: …................................ 

	L.P.
	Nazwa
	Cena jednostkowa netto
	Ilość
	Wartość netto
	Stawka VAT%
	Wartość VAT
	Wartość brutto

	1
	ISP – WŚPAZP V
	
	50
	
	
	
	

	2
	ISP – CzNW, V
	
	50
	
	
	
	

	3
	ISP – E
	
	50
	
	
	
	

	4
	IPT – L10
	
	50
	
	
	
	

	5
	IPT – LwAW
	
	50
	
	
	
	

	6
	IPT – MLwN
	
	50
	
	
	
	

	7
	IZ - ZdR
	
	50
	
	
	
	

	8
	IZ - OPP
	
	50
	
	
	
	

	9
	U – Kalendarium
	
	100
	
	
	
	

	SUMA
	
	
	
	







                                                                               …………………………………………………………………………………………………………….						podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych przez niego


......................................, dnia  ..............................................





Załącznik nr 2.2
FORMULARZ CENOWY
ZADANIE NR 2

Nazwa firmy (wykonawcy): …..................   

Adres wykonawcy: …................................ 

	L.P.
	Nazwa
	Cena jednostkowa netto
	Ilość
	Wartość netto
	Stawka VAT%
	Wartość VAT
	Wartość brutto

	1
	INFORMATOR
	
	7000
	
	
	
	

	2
	BROSZURA KONFERENCYJNA
	
	300
	
	
	
	

	3
	PLAKAT A3
	
	300
	
	
	
	

	4
	PLAKAT B1
	
	200
	
	
	
	

	5
	ULOTKA A4 składana 
do DL
	
	1000
	
	
	
	

	6
	ULOTKA A4 składana 
do A5
	
	1000
	
	
	
	

	7
	WIZYTÓWKI
	
	500
	
	
	
	

	8
	ZAPROSZENIE A4
	
	500
	
	
	
	

	9
	ZAPROSZENIE A5
	
	500
	
	
	
	

	10
	TECZKI OFERTOWE 2 BIGOWE A4
	
	3000
	
	
	
	

	11
	TECZKA Z KARTONU OZDOBNEGO A4
	
	500
	
	
	
	

	12
	OKŁADKA MAŁA
	
	500
	
	
	
	

	SUMA
	
	
	
	




                                                                               …………………………………………………………………………………………………………….						podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych przez niego


......................................, dnia  ..............................................


Załącznik nr 2.3
FORMULARZ CENOWY
ZADANIE NR 3

Nazwa firmy (wykonawcy): …..................   

Adres wykonawcy: …................................ 

	L.P.
	Nazwa
	Cena jednostkowa netto
	Ilość
	Wartość netto
	Stawka VAT%
	Wartość brutto

	1
	KALENDARZ TRÓJDZIELNY
	
	500
	
	
	

	4
	KALENDARZ STUDENTA
	
	600
	
	
	

	5
	KALENDARZ PRACOWNIKA
	
	100
	
	
	

	SUMA
	






                                                                              …………………………………………………………………………………………………………….						podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych przez niego


......................................, dnia  ..............................................















