
Załącznik nr 2
Formularz cenowy
Wykonanie kontroli wizyjnej wraz z zapisem obrazu kanalizacji sanitarnej                      w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawła II.
	

	Nazwa
	Ilość 

[kpl]
	Cena jedn. netto 

[PLN]
	Stawka podatku VAT

[%]
	Wartość brutto 
[PLN]
(2x3x4)

	1
	2
	3
	4
	5

	Wykonanie kontroli wizyjnej wraz z zapisem obrazu kanalizacji sanitarnej              w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawła II.
	1
	
	
	

	Opracowanie dokumentacji     z kontroli wizyjnej kanalizacji sanitarnej na terenie KSS im. Jana Pawła II
	1
	
	
	

	Razem wartość brutto 
	


……………………, dnia ………….                               ……………………………………….                                                                                                                                                                                               
	
	
	Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do  reprezentowania Wykonawcy






