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1. Odzież robocza - zimowa 

 
Lp. 

 
Numer 

katalogowy 

 
Opis przedmiotu 

Producent 
 

Planowany 
wolumen1 

(komplet/sztuka 
zgodnie z SIWZ 
/12 miesięcy) 

Cena jednostkowa 
komplet/sztuka 

zgodnie z SIWZ /netto 
(PLN) 

Stawka 
VAT (%) 

Cena całkowita 
netto (PLN) 
(planowany 
wolumen 12 

miesięcy x cena 
jednostkowa) 

Cena całkowita 
netto (PLN) 
(planowany 
wolumen 12 
miesięcy x 4) 

1 …………………….. UBRANIE ROBOCZE DWUCZĘŚCIOWE 
ZIMOWE  
(Wiertnie i serwisy krajowe) 

…………………….. 700 …………………….. ………… …………………….. …………………….. 

2 …………………….. UBRANIE ROBOCZE DWUCZĘŚCIOWE 
ZIMOWE  
(Zaplecze techniczno-magazynowe) 

…………………….. 40 …………………….. ………… …………………….. …………………….. 

3 …………………….. KURTKA ZIMOWA OCIEPLANA O 
WŁAŚCIWOŚCIACH 
ANTYELEKTROSTATYCZNYCH 
(Wiertnie) 

…………………….. 25 …………………….. ………… …………………….. …………………….. 

4 ……………………. KURTKA ZIMOWA OCIEPLANA 
(Zaplecze techniczno-magazynowe) 

………………………. 5 ……………………. ………… ………………………. ………………………. 

  Szacunkowa wartość umowy netto na 12 miesięcy/48 miesięcy (PLN): ………… …………………….. ………………………. 

  Szacunkowa wartość umowy brutto na 12 miesięcy/48 miesięcy (PLN): ………… ………………………. ………………………. 

 

 

                                                           
1 ilości mają charakter jedynie szacunkowy, niewiążący dla Zamawiającego a zostały wyliczone w oparciu o zapotrzebowanie Zamawiającego w latach 2019-2021.  

  

 Pieczęć Firmowa 
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− schemat płatności: płatne po każdorazowej dostawie w terminie ……..(preferowane 30) dni od dnia doręczenia Zamawiającemu prawidłowo 

wystawionej faktury poprzedzonej podpisaniem przez strony Protokołu Odbioru lub dokumentów WZ bez zastrzeżeń Zamawiającego  

− Termin pierwszej dostawy: do …….. dni roboczych od otrzymania pierwszego zamówienia w oparciu o Umowę 

− Termin dostaw:  do …….. dni roboczych od otrzymania każdego kolejnego zamówienia   

 

DANE KONTAKTOWE 

OSOBA DO KONTAKTU NR TELEFONU E-MAIL  

   

 

   

Data  Podpis osoby upoważnionej 

 


