                                                                                                         Załącznik Nr 3 do  zaproszenia
Znak sprawy  ATR.334.  42  .2023
..............................................
     (pieczęć Wykonawcy)
OFERTA CENOWA
	L.p.
	 
Nazwa zadania
	Ilość

	Jedn. cena netto 
w PLN

	Stawka podatku VAT 
w % 
	Jedn. cena brutto 
w PLN
( 4 + 5)
	Łączna cena netto 
w PLN 
(4 x 3)
	Łączna cena brutto 
w PLN 
( 7 + 5)
	Wykonawca

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	„Okresowa 5 – letnia kontrola komina stalowego wolnostojącego 3 – przewodowego 
o D = 3 x 900 mm i H ~ 60 m przy budynku kotłowni Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewódzkiego im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu ul. Aleje Jana  Pawła II 10”         
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	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	X


Wartość brutto (słownie).............................................................................................................  
                                                                                              ..................................................
                                                                                 ( podpis osoby uprawnionej lub upoważnionej *)
· niepotrzebne skreślić
