
Załącznik nr 1.D

Lp. Opis przedmiotu zamówienia Warto ść netto w zł
Stawka podatku 

VAT w %
Wartość brutto w zł

1.

Przebudowa wraz ze zmian ą sposobu u żytkowania istniej ących 
pomieszcze ń pomocniczych, szpitalnych na szatnie dla 

pracowników w Pawilonie diagnostyczno-zabiegowym SP  ZOZ 
WSS nr 3 w Rybniku, segment a, d poziom -1 

23

………………………….………

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY


