DSUiZP 252/JK/7 /2013                                                                                Załącznik nr 4
FORMULARZ CENOWY

Nazwa Wykonawcy ….................................................................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy …...................................................................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa świadczonej usługi
	Wartość netto 

w PLN 
	Stawka podatku VAT
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto 
w PLN

	1.
	Opracowanie dokumentacji projektowej, uzyskanie wymaganych przepisami prawa uzgodnień i uzyskanie pozwolenia na budowę oraz dostawa i montaż windy hydraulicznej wg dyrektywy maszynowej 2006/42/WE w budynku 1 D ZOZ Końskie w ramach realizacji projektu pn. „Zakup i montaż windy przystosowanej do potrzeb osób niepełnosprawnych korzystających z usług Przychodni Specjalistycznej i Szpitala Specjalistycznego św. Łukasza w Końskich”
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	
	
	


Razem słownie brutto: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Miejscowość i data: …...............................                               



 ………………………..…………….

             



                Podpis Wykonawcy
