
Załącznik nr 3 

 

FORMULARZ CENOWY 

 

Nazwa zadania Kwota 
netto 

Kwota 
brutto 

[zł] [zł] 

„Remont i adaptacja pomieszczeń parteru 
Pawilonu M-II dla dostosowania do potrzeb 
Oddziału Rehabilitacji Kardiologicznej”  

  

 

 

 

 

 /podpis Wykonawcy/ 


