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FORMULARZ CENOWY

Modernizacja pokrycia dachowego budynku przychodni, budynku SUW 
oraz łącznika między budynkami D i E SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
1. Formularz cenowy:

	Lp.
	Nazwa
	Wartość netto (zł)
	VAT (%)
	Wartość VAT (zł)
	Wartość brutto (zł)

	1.
	Modernizacja pokrycia dachowego budynku przychodni, budynku SUW oraz łącznika między budynkami D i E SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
	
	
	
	

	
                Razem:
	
	
	
	


zgodnie z uszczegółowieniem zawartym w kosztorysie ofertowym, stanowiącym załącznik 
do niniejszej propozycji ofertowej

2. Wykonawca ustanawia Kierownika robót w osobie: .............................................................., posiadającego uprawnienia budowlane nr .......................................................
3. Gwarancja jakości:

     Oświadczamy, że udzielamy gwarancji jakości na wykonany przedmiot zamówienia na okres   ........  miesięcy (nie mniej niż 36 miesięcy).

4.  Termin płatności: 


Wyznaczamy płatność w terminie ....... dni od daty dostarczenia kompletnych i prawidłowo wystawionych dokumentów rozliczeniowych. / wymagane jest min. 14 dni, max. 30 dni /
5.   Inne ..............................................................................................

............................ dn. .....................  

             

        






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

  pieczątka i podpis Wykonawcy

   lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy
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