                                                                                              Załącznik nr 1 do SIWZ                                                                                                                                                                                    
..................................................
             ( pieczęć firmy )
FORMULARZ CENOWY
Przedmiot zamówienia:  
Zadanie 1: - PRACE REMONTOWE I ADAPTACYJNE POMIESZCZEŃ W BUDYNKU 1 („A”) i 2a („B”)  DLA POTRZEB  KLINIKI  CHIRURGII NACZYNIOWEJ
Zadanie 2: -  WYKONANIE KOMPLETNEJ INSTALACJI ZASILANIA ELEKTRYCZNEGO I LOGICZNYCH SYSTEMÓW KARDIOMONITORINGU W  KLINICE CHIRURGII NACZYNIOWEJ            
	Lp

	Wyszczególnienie
	Wartość netto PLN

	1.
	ZADANIE NR 1. PRACE REMONTOWE I ADAPTACYJNE POMIESZCZEŃ W BUDYNKU 1 („A”) i 2a („B”)  DLA POTRZEB  KLINIKI  CHIRURGII NACZYNIOWEJ

w tym:
	

	
	roboty budowlane
	

	
	 instalacji sanitarnych
	

	
	instalacje elektryczne
	

	
	RAZEM 
	

	2.
	ZADANIE NR 2 WYKONANIE KOMPLETNEJ INSTALACJI ZASILANIA ELEKTRYCZNEGO I LOGICZNYCH SYSTEMÓW KARDIOMONITORINGU W  KLINICE CHIRURGII NACZYNIOWEJ            
w tym:
	

	
	roboty budowlane
	

	
	instalacji sanitarnych
	

	
	instalacje elektryczne
	

	
	RAZEM
	

	RAZEM ( netto : poz. 1 + poz. 2)
	

	Podatek VAT
	

	RAZEM  - ( brutto)
	


W załączeniu: KOSZTORYS OFERTOWY

.................................................... dnia ........................

.                                                                                                                           ...............................................................................

                                                                                                                                 ( podpis i pieczątka osoby upoważnionej do  

                                                                                                                                              reprezentowania  Wykonawcy
