	ZAŁĄCZNIK
FORMULARZ CENOWY


Wymiana  lin nośnych dźwigu osobowego typu  Orona  MRL ,numer  ewidencyjny  N3103003380, Numer fabryczny 294
Znak sprawy: …....
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu
Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................
Wartość netto ogółem:............................................ zł, słownie: ............................................................................................... złotych
            Wartość brutto ogółem: ….....................…...……...zł, słownie: ...................................................................................………. złotych
             ................                       ..............................................................................

   
    data


        podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
