Zatgcznik nr 1.D

FORMULARZ CENOWY
. . L s Stawka podatku ‘x
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Warto $¢ netto w zt VAT W % Warto §¢ brutto w zt
1 Wymiana rozszczelnionej i uszkodzonej kanalizacjid  eszczowej i sanitarnej 23

w Pawilonach £6 zkowych Nr5i7 - SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku.

(podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




