Załącznik nr 2
FORMULARZ CENOWY
	Nazwa Zadania
	Kwota netto
	Kwota brutto

	
	[zł]
	[zł]

	Wykonanie Dokumentacji  Projektowej : „Pawilon M-IX : Przebudowa i przystosowanie Oddziału Chorób Infekcyjnych Dzieci i Hepatologii Dziecięcej oraz Oddziału Oddział Pediatrii i Neurologii Dziecięcej do obowiązujących przepisów sanitarnych ”

	
	


…..................................
/podpis Wykonawcy/
