
Załącznik nr 1.1

Lp. Opis przedmiotu zamówienia Wartość netto w zł Stawka podatku 
VAT w % Wartość brutto w zł

1.

„Wykonanie instalacji oświetlenia ewakuacyjnego dla Śląskiego 
Centrum Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowego im. dr A. Szebesty w 
Rabce-Zdroju Sp. z o. o. przy ul. Dietla 5” , zgodnie z 
dokumentacją projektową stanowiącą załączniki do specyfikacji 
warunków zamówienia

………………………….………

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

Zadanie pn. „Wykonanie instalacji oświetlenia ewakuacyjnego dla Śląskiego Centrum Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowego im. dr A. 
Szebesty w Rabce-Zdroju Sp. z o. o. przy ul. Dietla 5”


