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 Załącznik Nr 2 

FORMULARZ OFERTY CENOWEJ


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

(pieczęć Wykonawcy)

OFERTA  CENOWA

Lp.
Asortyment / nr kat.
Jedn. miary
Ilość
Średnia cena jednostkowa netto
Łączna cena netto
Stawka VAT

% 
Łączna cena brutto
Producent/ wykonawca

1
2
3
4
5
6
7
8
9


„Wykonanie robót remontowych w pom. nr  608 tj. natrysk dla personelu i pom. przyległych w Oddziale Nefrologii, Endokrynologii, Nadciśnienia Tętniczego i Chorób Wewnętrznych blok A V piętro Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewódzkiego im. Papieża Jana Pawła II    w Zamościu”
Szt.
1






   X
Razem
x
x
x

x

x

…...............................................................

podpis osoby uprawnionej /upoważnionej * 

*  niepotrzebne skreślić
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