Załącznik nr  8 do SIWZ

Załącznik nr 2 Umowy
………….…….………..                                                                                           
           Pieczęć Wykonawcy 

Znak sprawy: DZ-1223-2016                                                    FORMULARZ CENOWY

	
	KOSZTY W B R A N Ż A C H zł brutto
	Razem koszty na oddział

zł brutto

	L.p.
	Pomieszczenia na  izolatki
	Budowlana
	Sanitarna
	Elektryczna
	Teletechniczna
	

	1
	Oddział IV Pulmonologiczno-Alergologiczny
	
	
	
	
	

	2
	Oddział VII Urologiczny
	
	
	
	
	

	3
	Oddział V Chorób Wewnętrznych i Kardiologii 
	
	
	
	
	

	4
	Oddział VIII Chirurgii Klatki Piersiowej
	
	
	
	
	

	5
	Oddział II Chorób Płuc i Gruźlicy
	
	
	
	
	

	6
	Oddział I Pulmonologii
	
	
	
	
	

	7
	Oddział VI Chirurgii Ogólnej i Onkologicznej
	
	
	
	
	

	Razem koszty w branżach zł brutto:
	
	
	
	
	


…………............................………….

              Miejsce                                                                                                                                                              …….. …………………………………….

                                                                                       (podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, 

                                                                                      uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 

                                                                                     lub uprawnionych do reprezentowania 

                                                                                        Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)

