
Załącznik nr 2 do zaproszenia

............................................                                                                                                                                      
 (pieczęć Wykonawcy)       

                                         
OFERTA  CENOWA

          

Lp. Asortyment Ilość

Cena 
jednostkowa 

netto
w PLN

Stawka 
podatku VAT

w %

Cena jednostkowa 
brutto 
w PLN

Łączna cena netto 
(wynik pomnożenia 

ilości przez cenę 
jednostkową netto)

Łączna cena brutto 
(łączna cena netto 

powiększona o VAT)

1 2 3 2 + 3 1 x 2 = 4 4 + 3

1

Długopis  metalowy  w  kolorze  granatowym 
z  nadrukiem  w  kolorze  srebrnym  o  treści: 
Samodzielny  Publiczny  Szpital  Wojewódzki  im. 
Papieża Jana Pawła II  w Zamościu

600szt

2

Torba na zakupy z materiału w kolorze granatowym 
o wym. 31,5cm x 57,5cm (złożona), z nadrukiem w 
kolorze srebrnym o treści:  20-lecie Samodzielnego 
Publicznego  Szpitala  Wojewódzkiego  im.  Papieża 
Jana Pawła II w Zamościu      1994-2014 plus logo 
Szpitala

600szt

3

Reklamówka  foliowa  w  kolorze  białym  o  wym. 
38cm  x  50cm  (złożona),  z  nadrukiem  w  kolorze 
granatowym  o  treści:  20-lecie  Samodzielnego 
Publicznego  Szpitala  Wojewódzkiego  im.  Papieża 
Jana  Pawła  II  w  Zamościu  1994-2014  plus  logo 
Szpitala

600szt.

4

Teczka  ofertowa  kartonowa  A4  w  kolorze 
granatowym  z  nadrukiem  w  kolorze  srebrnym  o 
treści: 20-lecie Samodzielnego Publicznego Szpitala 
Wojewódzkiego  im.  Papieża  Jana  Pawła  II  w 
Zamościu 1994-2014 plus logo Szpitala

600szt.

5 Pendrive 8GB z nadrukiem: 20-lecie Samodzielnego 
Publicznego  Szpitala  Wojewódzkiego  im.  Papieża 
Jana  Pawła  II  w  Zamościu  1994-2014  plus  logo 

600szt.



Szpitala  wraz  z  nagraniem  filmu,  który  zostanie 
przekazany Wykonawcy po podpisaniu umowy

X Razem x x        x            x

Łącznie wartość brutto ( słownie ) :........................................................................................................................................
................................................................

podpis osoby uprawnionej /upoważnionej *


