Nr referencyjny: TZPiZI.261/02/RB/23
[bookmark: _Hlk127525197][bookmark: _Hlk127434078]Załącznik nr 3 do SWZ
Zamawiający:
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WOJEWÓDZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO I TRANSPORTU SANITARNEGO W PŁOCKU 
ul. Narodowych Sił Zbrojnych 5, 09-400 Płock


Wykonawca: 
……………..……………………………..……………………………………………………………..

…………………………………….……………………………………………………………..………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP, KRS/CEiDG)



TABELA ELEMENTÓW SCALONYCH

na potrzeby prowadzonego postępowania w trybie podstawowym 
bez przeprowadzania negocjacji na roboty budowlane pn.:
„Roboty remontowe w budynkach SP ZOZ WSPRiTS w Płocku 
przy ul. Narodowych Sił Zbrojnych 5”


Część 1 – Roboty remontowe w pomieszczeniach zespołów ratownictwa medycznego w budynku SP ZOZ WSPRiTS w Płocku ul. NSZ 5
	[bookmark: _Hlk127434092]Lp.
	Nazwa
	Kwota netto
	Wartość podatku VAT
	Kwota brutto

	1.
	Korytarz
	
	
	

	2.
	Łazienka z pom.natrysku
	
	
	

	3.
	Pokój lekarski
	
	
	

	4.
	Pokój ratownika 1
	
	
	

	5.
	Pokój ratownika 2
	
	
	

	6.
	Brudownik 
	
	
	

	7.
	Magazyn leków
	
	
	

	8.
	Kuchnia 
	
	
	

	9.
	Garaż 
	
	
	

	Razem:

	
	
	




Część 2 – Roboty remontowe budynku Stacji Obsługi Pojazdów 
SP ZOZ WSPRiTS w Płocku ul. NSZ 5
	Lp.
	Nazwa
	Kwota netto
	Wartość podatku VAT
	Kwota brutto

	1.
	Stacja Obsługi Pojazdów
	
	
	

	2.
	Wymiana płytek gres na zewnątrz budynku 
	
	
	

	3.
	Wymiana osłony ściany frontowej
	
	
	

	4.
	Wymiana rynien, rur spustowych i pasów rynnowych, naprawa gzymsu  
	
	
	

	Razem:

	
	
	



Wykonawca wypełnia tylko tę część, na którą składa ofertę.
Wartość netto, wartość podatku VAT i wartość brutto należy wpisać do formularza oferty stanowiącego załącznik nr 2 do SWZ, a wypełnioną tabelę elementów scalonych należy złożyć wraz z ofertą.

[bookmark: _Hlk127434662]UWAGA. Plik/dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym przez osobę/osoby uprawnioną/-ne do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy


………………………………
Miejscowość i data

………………………………………………………………
                             Podpis 


Projekt realizowany jest w ramach budżetu obywatelskiego Województwa Mazowieckiego 
w 2020 roku (BOM)
27
