Załącznik nr 5 do SIWZ

…………………………………………………..

       Nazwa (firma)  i adres Wykonawcy 

                    (pieczęć firmowa) 

FORMULARZ CENOWY

KARTY PRZEDPŁACONE

	ASORTYMENT
	CENA  BRUTTO

Poz.(1x2)
	DOSTĘPNOŚĆ

(liczba placówek)

	Ilość kart
	Nominał
	
	

	1
	2
	3
	4

	87 kart
	350,00 zł
	……………. zł.
	…………… szt.

	169 kart
	250,00 zł
	
	

	48 kart
	100,00 zł
	
	


______________________________________

(podpis, pieczęć imienna Wykonawcy bądź
              upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

              (miejscowość i data) 

