FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.D

. : P ‘2 Stawka podatku ‘oz
Lp. Opis przedmiotu zamowienia Warto $€ netto w zt VAT w % Warto $¢ brutto w zt
1.
Poprawa warunkow hospitalizacii i leczenia oséb
niepetnosprawnych poprzez wymian e 2 sztuk
dzwigbéw osobowych w Pawilonie Przychodni
23

Wielospecjalistycznej Nr 2, ul.Energetykéw 46 w
Rybniku.

(podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




