Załącznik Nr 2

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

FORMULARZ CENOWY

Zestawienie cenowe oferowanego przedmiotu zamówienia: „Wymiana stolarki okiennej i drzwiowej w budynku NZOZ w Porebie Średniej”.

Lp.
Przedmiot
Ilość
Cena jn. netto
Netto (kol.3xkol.4)
VAT
Brutto (kol.5+kol.6)

1
Roboty rozbiórkowe i przygotowawcze
wg. kosztorysu





2.
Obróbki blacharskie
wg. kosztorysu





3
Wymina okien
wg. kosztorysu





4
Wymiana drzwi
wg. kosztorysu





5
Usuwanie gruzu
wg. kosztorysu





#574

Wartość poz. OGÓŁEM należy przenieść do formularza ofertowego. 

____________________________



Imiona i nazwiska osób uprawnionych do 

reprezentowania wykonawcy


  

