
Załącznik nr 1.D

FORMULARZ CENOWY

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

VAT w %
Wartość brutto w zł

1.

Poprawa warunków hospitalizacji i leczenia osób 
niepełnosprawnych poprzez wymian ę 2 sztuk 
dźwigów osobowych w Pawilonie Przychodni 
Wielospecjalistycznej Nr 2, ul.Energetyków 46 w 
Rybniku.

23

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

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)


