ZAŁĄCZNIK NR 2
Formularz Cenowy – kalkulacja ceny
Nazwa i siedziba Wykonawcy: .............................................................................................................
Adres: ...........................................................................................................................................
	L.p.
	Nazwa kursu

	Wartość

netto / zł /
	Podatek

VAT
	Razem  brutto

/ zł / 3+4

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	
	


Miejsce świadczenia: teren gminy Głogów Małopolski
Termin realizacji : ….................................................
................................






..........................................
Data 








Podpis  Wykonawcy


