
Załącznik nr 1 

 

FORMULARZ CENOWY 

 

 

Nazwa Zadania Kwota 

netto 

Kwota brutto 

[zł] [zł] 

Adaptacja pomieszczenia dla 
Archiwum Dokumentacji 

Medycznej w Pawilonie A-I 

  

 

 

 

 

 

 

….................................. 

/podpis Wykonawcy/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


