                                                                                                                 Załącznik nr 1

FORMULARZ CENOWY
	Nazwa zadania:

	Kwota

netto
	Kwota

brutto

	
	[zł]
	[zł]

	„Wymiana wykładziny na korytarzu Oddziału Klinicznego Kardiologii Interwencyjnej” – Pawilon M-V
	
	


                                                                                                                                ……………………………………………                                                                                                                                            

                                                                                                                                  /podpis Wykonawcy/
