
L.p. Asortyment j.m. ilo ść 
cena 

za j. m. netto 
w zł

warto ść
netto w zł

stawka 
podatku
 VAT w %

warto ść
brutto w zł

1
Zakup 1 szt. pojazdu transportu sanitarnego z 
wyposażeniem przez SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku 

szt. 1

w tym*:

Załącznik nr 1.1B

L.p. Asortyment j.m. ilo ść 
cena 

za j. m. netto 
w zł

warto ść
netto w zł

stawka 
podatku
 VAT w %

warto ść
brutto w zł

1
Zakup 1 szt. pojazdu transportu sanitarnego z 
wyposażeniem przez SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku 

szt. 1

w tym*:

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

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

FORMULARZ CENOWY

* w przypadku różnej stawki podatku VAT należy wyszczególnić poszczególne pozycje z odpowiednią 
stawką podatku VAT tak aby były zgodne z fakturą wystawioną przez wykonawcę. Należy również 
wyszczególnić pozycje wyposażenia tak aby były zgodne z nazewnictwem na fakturze.

do reprezentowania wykonawcy)

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

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

Załącznik nr 1.1A

FORMULARZ CENOWY

do reprezentowania wykonawcy)

* w przypadku różnej stawki podatku VAT należy wyszczególnić poszczególne pozycje z odpowiednią 
stawką podatku VAT tak aby były zgodne z fakturą wystawioną przez wykonawcę. Należy również 
wyszczególnić pozycje wyposażenia tak aby były zgodne z nazewnictwem na fakturze.




