
Załącznik nr 1.D

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

VAT w %
Wartość brutto w zł

1.
Modernizacja Oddziału Urologicznego w Pawilonie Łó żkowym nr 
5, piętro 7 – SPZOZ WSS nr 3 w Rybniku. 23

………………………….………

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY


