	ZAŁĄCZNIK                                                                 FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: ………..
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu 
Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy: ....................................................................................................................................................................................
Zadanie :  Wymiana przekładni ślimakowej dźwigu
	Lp
	Nazwa urządzenia
	Lokalizacja
	Cena netto

zł
	Cena brutto

zł
	VAT

	1
	  Wymiana przekładni ślimakowej dźwigu ( ślimak + ślimacznica ) reduktora R5 firmy Translift. Typ R51L  , numer fabryczny 50944, Fi koła 620I 154G 680w napędzie dźwigu SG1.19F numer ewidencyjny N3103002469 Numer fabryczny 55769 Rok budowy 2009 Udźwig 1000 Kg Ilość przystanków  4 w budynku Regionalnego Szpitala Specjalistycznego w Grudziądzu. 

 
	Regionalny Szpital Specjalistyczny w Grudziądzu.

Budynek C
	
	
	


Wartość netto ogółem =  ............................... zł, 
słownie: .........................................................................................................................................złotych
Cena oferty , czyli wartość brutto  =  ........................zł,  
słownie: ..........................................................................................................................................złotych
...............

............................................................................






   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
