
................................................................ 
nazwa, adres lub pieczątka Wykonawcy  

 
Formularz szacowania wartości 

na zadanie pn. :”Dostawa oraz montaż elementów placów zabaw na terenie Gminy Susz” 
 

 
Zadanie nr 1 
Netto:………………………………………………………………………………..……..………….zł 
 
Podatek VAT:……………………………………………………..…………………..……………...zł 
 
Brutto:…………………………………………………………………………………….……………zł 
 
Zadanie nr 2 
Netto:………………………………………………………………………………..……..………….zł 
 
Podatek VAT:……………………………………………………..…………………..……………...zł 
 
Brutto:…………………………………………………………………………………….……………zł 
 
Zadanie nr 3 
Netto:………………………………………………………………………………..……..………….zł 
 
Podatek VAT:……………………………………………………..…………………..……………...zł 
 
Brutto:…………………………………………………………………………………….……………zł 
 
Zadanie nr 4 
Netto:………………………………………………………………………………..……..………….zł 
 
Podatek VAT:……………………………………………………..…………………..……………...zł 
 
Brutto:…………………………………………………………………………………….……………zł 
 
Zadanie nr 5 
Netto:………………………………………………………………………………..……..………….zł 
 
Podatek VAT:……………………………………………………..…………………..……………...zł 
 
Brutto:…………………………………………………………………………………….……………zł 
 
Zadanie nr 6 
Netto:………………………………………………………………………………..……..………….zł 
 
Podatek VAT:……………………………………………………..…………………..……………...zł 
 
Brutto:…………………………………………………………………………………….……………zł 
 
Zadanie nr 7 
Netto:………………………………………………………………………………..……..………….zł 
 
Podatek VAT:……………………………………………………..…………………..……………...zł 
 
Brutto:…………………………………………………………………………………….……………zł 
Zadanie nr 8 
Netto:………………………………………………………………………………..……..………….zł 
 
Podatek VAT:……………………………………………………..…………………..……………...zł 
 
Brutto:…………………………………………………………………………………….……………zł 



 
Zadanie nr 9 
Netto:………………………………………………………………………………..……..………….zł 
 
Podatek VAT:……………………………………………………..…………………..……………...zł 
 
Brutto:…………………………………………………………………………………….……………zł 
 
Zadanie nr 10 
Netto:………………………………………………………………………………..……..………….zł 
 
Podatek VAT:……………………………………………………..…………………..……………...zł 
 
Brutto:…………………………………………………………………………………….……………zł 
 
 
Nazwa wykonawcy/ firmy……………..…………………….……………………….….…………….. 
 
Siedziba wykonawcy/firmy…………..……………………..…………………….………...………… 
 
Nr Tel.…………….…Nr. fax………………NIP……………………..REGON…………….............. 
 
nr wpisu do ewidencji działalności gospodarczej/KRS…………………………………………….                                                                                                                                                            
 
 
 
……………………        …..……............................................................. 
             (data) (podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentacji  
 wykonawcy lub pełnomocnika) 
 
 
 

 

 


