	ZAŁĄCZNIK                                                                 FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: SP/64/24
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu 
Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy: ....................................................................................................................................................................................
Zadanie :Wykonanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej modernizacji układu pomp próżni medycznej zlokalizowanej w budynku „A” Regionalnego Szpitala Specjalistycznego im. dr. Władysława Biegańskiego  w Grudziądzu .    
	lp
	Typ model
	Cena netto   
	Stawka  podatku VAT
	 Cena brutto  

	
	
	[zł]
	[%]
	[zł]

	1
	Wykonanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej modernizacji układu pomp próżni medycznej zlokalizowanej w budynku „A” Regionalnego Szpitala Specjalistycznego im. dr. Władysława Biegańskiego  w Grudziądzu .
	
	
	


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

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






   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
