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FORMULARZ CENOWY

Remont balkonów w budynkach mieszkalnych administrowanych 
przez SP ZOZ Szpital Psychiatryczny w Toszku
1. Formularz cenowy:

	Lp.
	Nazwa
	ILOŚĆ

szt.
	Wartość netto (zł)
	VAT (%)
	Wartość VAT (zł)
	Wartość brutto (zł)

	1.
	Remont balkonów w budynkach mieszkalnych administrowanych przez SP ZOZ Szpital Psychiatryczny w Toszku zgodnie z zakresem prac:

Powierzchnia balkonu 2,80m x 1,10m x 22 cm

1. Wykucie luźnych elementów betonu

2. Szlifowanie barierek

3. Skucie istniejącej posadzki

4. Montaż kanału liniowego 

5. Zmiana spadku posadzki zaprawą betonową

6. Obłożenie zewnętrznej krawędzi balkonu styropianem o gr. 5 cm

7. Nałożenie siatki od spodu balkonu i na krawędzi montaż blacharki

8. Malowanie spodu balkonów farbą elewacyjną

9. Gruntowanie krawędzi balkonów i nałożenie marmolitu

10. Montaż listew od spodu z kapinosem

11. Wykonanie wylewki samopoziomującej

12. Malowanie barierek farbą antykorozyjną

13. Szlifowanie posadzki

14. Malowanie posadzi 2x farbą epoksydową

15. Silikonowanie mocowań barierki
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                Razem:
	
	
	
	
	


2. 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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