
Załącznik nr 1.D

FORMULARZ CENOWY

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

VAT w %
Wartość brutto w zł

1. Wymiana uszkodzonej stolarki drzwiowej 
przeciwpo żarowej na ci ągach komunikacyjnych w 
Pawilonie Diagnostyczno-Zabiegowym Nr 3, segment E 
poziom P-1 oraz w tunelach komunikacyjnych do 
budynku Kuchni, poziom P-2 w SPZOZ WSS Nr 3 w 
Rybniku.

23

Okres gwarancji wynosi: ……..lata (należy wpisać 3, 4, 5 lub więcej)                    ……………………………………………………………………..

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)


