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……………………………………………………………………………. 

Dane Wykonawcy,  

w tym nr KRS (jeśli dotyczy), NIP, adres siedziby, 

adres e-mail, nr telefonu 

Załącznik nr 1 

do Formularza Ofertowego  
 

 

FORMULARZ SPECYFIKACJI CENOWEJ 

do Zapytania Ofertowego  z dnia 08.01.2024r. dotyczącego zadania pn.:  

„Sukcesywne dostawy wkładów do zniczy” 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

Na potrzeby oceny ofert zgodnie z formularzem ofertowym w tabeli nr 1 podaję ceny określonego asortymentu. 
 

Tabela nr 1 – na potrzeby oceny ofert (na dzień ich składania)  

LP NAZWA 

PRZEDMIOTU 

ZAMÓWIENIA 

OPIS CENA 

JEDNOSTKOWA 

NETTO (SZT.)                

CENA 

JEDNOSTKOWA 

BRUTTO (SZT.) 

 

ILOŚCI 

(SZT) 

WARTOŚĆ 

NETTO         

(ZŁ) 

 

WARTOŚĆ 

BRUTTO (ZŁ) 

 

CZAS PALENIA 

WKŁADU 

(GODZ. / DNI) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 Wkład 1 Wkład do zniczy: 

a)  rodzaj: parafinowy 
b) wysokość: 10,0 cm 

  1000    

2 Wkład 2 Wkład do zniczy: 
a) rodzaj: parafinowy 
b)  wysokość: 11,0 cm 

  3300    

3 Wkład 3 Wkład do zniczy: 
a) rodzaj: parafinowy 

b) wysokość: 14,5 cm 

  9 600    

4 Wkład 4 Wkład do zniczy: 

a)    rodzaj: parafinowy 
b) wysokość: 15,5 cm 

  900    

5 Wkład 5 Wkład do zniczy: 
a) rodzaj: parafinowy 
b) wysokość: 18,0 cm 

  4 200    

6 Wkład 6 Wkład do zniczy: 
a) rodzaj: parafinowy 

wysokość: 21,0 cm 

  1 600    

 

 

 

 

...............................                                                    …………………………………… 

( miejscowość, data )                                                   (podpis i pieczątka wykonawcy) 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 


