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Pieczęć firmowa Wykonawcy
FORMULARZ CENOWY
	kategoria spotkania
	szacunkowa liczba osób 
	 cena jednostkowa brutto za osobę (PLN) 
	 cena całkowita brutto (cena za osobę x szacunkowa liczba osób) (PLN) 

	ZESTAW 1

	do 50 osób
	2680
	
	 

	51-100 osób
	3800
	
	 

	pow. 100 osób
	1350
	
	 

	Razem ZESTAW 1: 
	 

	ZESTAW 2

	do 50 osób
	100
	
	 

	51-100 osób
	580
	
	 

	Razem ZESTAW 2:
	 

	ZESTAW 3A

	do 50 osób
	180
	
	

	ZESTAW 3B

	do 50 osób
	265
	
	 

	51-100 osób
	195
	
	 

	Razem ZESTAW 3A+3B:
	 

	ZESTAW 4

	do 50 osób
	50
	
	 

	51-100 osób
	100
	
	 

	pow. 100 osób
	250
	
	 

	Razem ZESTAW 4:
	 

	ZESTAW 5

	51-100 osób
	100
	
	 

	pow. 100 osób
	250
	
	 

	Razem ZESTAW 5:
	 

	CENA CAŁKOWITA BRUTTO 
(Zestaw 1+Zestaw 2+Zestaw 3A+3B+Zestaw 4+Zestaw 5):
	 

	słownie złotych brutto:…………………………….……………………..……………………

	w tym kwota podatku VAT: 
	 


Miejscowość .................................................. dnia ........................................... 2019 roku.

………………………………......

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej 
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
