








Załącznik nr 2 do Zaproszenia                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
Formularz cenowy
dot. złożenia oferty cenowej na: „Modernizacja pomieszczeń Szpitalnego Oddziału Ratunkowego”.  
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość wynagrodzenia netto
	Stawka VAT
	Podatek VAT
	Wartość brutto
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W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

______________, dnia ____________ r.

                                                                                 _______________________________

                                                                  

     Podpis osoby upoważnionej 
do reprezentowania Wykonawcy
