Załącznik nr 1

Formularz cenowy
        Remont fragmentu sieci c.w.u. w kanale ciepłowniczym na terenie Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. św. Jana Pawła II.
	Nazwa
	Ilość 
	Cena jedn. netto 

[PLN]
	Stawka podatku VAT

[%]
	Wartość brutto 
[PLN]
(2x3x współczynnik stawki podatku VAT)

	1
	2
	3
	4
	5

	Wymiana rury zasilania sieciowego c.w.u.  w kanale ciepłowniczym miedzy Pawilonami M9 i A8

	1 kpl
	
	
	

	`Razem wartość brutto 
	


…………..................…………, dnia ………….                                       ……………......................………………………….                                                                                                                                                                                               
	
	
	Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do  reprezentowania Wykonawcy



