
 

 

FORMULARZ CENOWY 

 

 

Nazwa Zadania Kwota netto Kwota brutto 

[zł] [zł] 

Wymiana drzwi 
dwuskrzydłowych p.poż na 
Oddziale Onkologicznym  

w Pawilonie M-IX 
 

  

 

 

 

 

 

 

….................................. 

/podpis Wykonawcy/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


