Załącznik nr 2A do SWZ
Znak sprawy WDA.272.2.2025

Nazwa i adres Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………...……
…………………………………………………………………………………………...……
Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionej do składania oświadczeń woli:
…………………………………………………………………………………………...……

FORMULARZ KALKULACJI CENY OFERTOWEJ

Oświadczam, że oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia za cenę:

netto: ……………….. zł + podatek  …. % VAT ……………….. zł = brutto: ……………….. zł
(słownie: ……………………………………………………………………...………………………..), 

w tym:

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia Cena za 1 roboczogodzinę:
…………………… zł netto za 1 roboczogodzinę + …….. zł podatek …..%VAT = …………………. zł brutto 1 roboczogodzinę

(słownie: …………………………………………………………………………………….)




	Miejscowość, data
	
	pieczęć i podpis upoważnionych
przedstawicieli firmy



Dokument należy złożyć, pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej (opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym) lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby (osób) uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 




