
Dane wystawcy 
Pełna nazwa firmy (wystawcy) ..............................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................

III. ROZŁADUNEK EKSPONATÓW - właściwe zaznaczyć "X"
Planowane terminy rozładunku - 29.06.2023 r. (czwartek) - w godz. od 1300 do 1800    

                                                         - 30.06.2023 r.   (piątek)   - w godz. od 1200 do 2100

  a)  dźwig - ciężar jednostkowy do 10 ton     
      29.06.2023 r. godz. rozładunku .............. liczba godzin ............. x 540,00 zł/godz. brutto

30.06.2023 r.   godz. rozładunku .............. iczba godzin ............. x 540,00 zł/godz. brutto

  b)  ładowarka teleskopowa do 3 t
      29.06.2023 r. godz. rozładunku ............... liczba godzin ............. x 360,00 zł/godz. brutto

30.06.2023 r.   godz. rozładunku ............... liczba godzin ............. x 360,00 zł/godz. brutto

IV. ZAŁADUNEK EKSPONATÓW - właściwe zaznaczyć "X"

Planowane terminy załadunku       -  2.07.2023 r.  (niedziela)  -   po zakończeniu wystawy od w godz. 1730 do 2100 
                                                                            -  3.07.2023 r.  (poniedziałek) - w godz. w godz. 1200 do 1800 

    a)  dźwig  - ciężar jednostkowy do 10 ton  
2.07.2023 r. godz. załadunku .............. liczba godzin ............. x 540,00 zł/godz. brutto

3.07.2023 r. godz. załadunku .............. liczba godzin ............. x 540,00 zł/godz. brutto

   b)  ładowarka teleskopowa do 3 t               
2.07.2023 r. godz. załadunku .............. liczba godzin ............. x 360,00 zł/godz. brutto

3.07.2023 r. godz. załadunku .............. liczba godzin ............. x 360,00 zł/godz. brutto

Zamównie proszę przesłać  razem z Załącznikiem nr 1

Miejscowość ......................................................................................................................................................................

ZAMÓWIENIE USŁUG DODATKOWYCH

  Obciążenie firmy za zamówione usługi dodatkowe nastąpi na podstawie danych z formularza zgłoszeniowego

I. WYPOSAŻENIE DODATKOWE STOISK
-	 lada wystawiennicza z półkami (100 x 50 x 100) sztuk ................ x  300,00 zł/szt brutto

-	 podest wystawowy duży (100 x 50 x 100) sztuk ................ x  300,00 zł/szt brutto

-	 stolik plastikowy sztuk ................ x  100,00 zł/szt brutto

-	 krzesło sztuk ................ x  70,00 zł/szt brutto

II. PRZYŁĄCZE PRĄDU DO STOISKA
-	 przyłącze prądu 1-fazowe 230 do 3 kW (1x16A) x      400,00 zł/2 dni brutto

-	 przyłącze prądu 3-fazowe do 5 kW (3x16A) x      550,00 zł/2 dni brutto

-  przyłącze prądu 3-fazowe pow. 5 kW (3x32A) x   1.000,00 zł/2 dni brutto

-  przyłącze prądu pow. 8 kW x 1.800,00 zł/2 dni brutto

Wpisać wartość 

miejscowość, data pieczęć firmy pieczęć i podpis
lub czytelny podpis osoby uprawnionej

Wpisać wartość 

Wpisać wartość 

Załącznik 2

Wpisać wartość 

Wpisać wartość PODSUMOWANIE
                           -  Koszt najmu wyposażenia dodatkowgo stoiska (I)      (wartość brutto)

                           -  Koszt przyłącza prądu do stoiska (II)      (wartość brutto)

                           -  Koszt rozładunku eksponatów (III)      (wartość brutto)

                           -  Koszt załadunku eksponatów (IV)      (wartość brutto)

                                           Razem kwota brutto do faktury za USŁUGI DODATKOWE  

Kujawsko-Pomorski Ośrodek Doradztwa Rolniczego w Minikowie
89 - 122 Minikowo , tel.: 52 386 72 23, fax: 52 386 72 27,  
NIP: 558-17-42-615,  
Konto: BGK O/Toruń 47 1130 1075 0002 6172 1320 0005
e-mail: agrotech@kpodr.pl        

Termin zgłoszenia z rabatem:	 do 31.05.2023 r. 
Ostateczny termin zgłoszenia:	 do   7.06.2023 r. 
Opłata za udział w targach:	 do 14.06.2023 r.

Wpisać wartość 

Data przyjęcia zgłoszenia:  ..........................  2023 r. 

Numer zgłoszenia:   ..................................

AT DP WZ


