Załącznik nr 4 do Umowy

FORMULARZ CENOWY WYKONAWCY

„Zakup I DOSTAWA 2 szt. przenośnych KLIMATYZATORÓW DO Oddziału ZUS Legnica”
	Lp.
	Element
	Producent, typ, model, symbol 
	Ilość sztuk
	Cena jednostkowa (zł)
	Wartość brutto (zł)

(poz. 4x5)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	1
	Klimatyzator przenośny jednorurowy
	
	2
	
	

	2
	Uszczelnienie do okien
	
	2
	
	

	Razem wartość brutto
	

	Wartość podatku VAT 23%
	

	Razem wartość netto
	


………………………………









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

(miejscowość, data)









 (czytelny podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby uprawnionej)
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