Załącznik Nr 3
Nr KSU.1-3321/18/21
FORMULARZ CENOWY
Nazwa wykonawcy..............................................................................................................................
Siedziba ..............................................................................................................................................
Adres zamieszkania /dotyczy osoby fizycznej/………………………………………………………


Adres poczty elektronicznej: 
................................................



Strona internetowa:

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



Numer telefonu:

……........................................ 


Numer faksu:


……. ......................................


Numer REGON:

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

Numer NIP:


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


PESEL /dotyczy osoby fizycznej/………………………………

KRS:                                           ………………………………


Cena ofertowa za wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnego z dokumentacją techniczną zadania:

#186
	Przedmiot
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Kwota VAT
	Wartość brutto 

	remont korytarza polegający na wykonaniu ścianek działowych z osadzeniem drzwi  w budynku głównym Kolejowego Szpitala Uzdrowiskowego w Nałęczowie SPZOZ.
	4
	
	
	


Czas realizacji zadania   ………………. dni  
Okres gwarancji i rękojmi w miesiącach ……………….. od dnia odbioru robót. 

Termin płatności …………………………
.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)
