Załącznik nr 1
FORMULARZ CENOWY
	Nazwa Zadania
	Kwota netto
	Kwota brutto

	
	[zł]
	[zł]

	Wykonanie prac budowlanych : Naprawa 2 maszynowni dźwigów w Pawilonie 
M-V : Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II 

	
	


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