Załącznik 1
FORMULARZ CENOWY
	Lp
	Nazwa Zadania
	Ilość okresów rozliczenio-wych
	CENA

netto 
	Stawka podatku VAT
	CENA brutto 

	
	
	
	[zł]
	[%]
	[zł]

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	„Wykonanie dostawy i montażu balustrad zewnętrznych wokół Pawilonu M-5 Kra-kowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawła II w Krakowie dz. nr 50/18,obr.44, jedn. ewid. Krowodrza, zwanego  dalej również „zadaniem” lub „pra-cami budowlanymi”
	1 
	
	
	


…..................................
/podpis wykonawcy/
