
Załącznik do Regulaminu Udzielania Zamówień na dostawy nieprzekraczające 14.000 euro 
z dnia 13 marca 2009 r.

FORMULARZ OFERTY CENOWEJ

Załącznik nr 2

............................................
(pieczęć Wykonawcy)

OFERTA  CENOWA

Lp. Nazwa zadania Jednostka
miary

Ilość Łączna cena netto Stawka VAT
% 

Łączna cena brutto

1 2 3 4 5 6 7
1. Sporządzenie świadectwa charakterystyki 

energetycznej budynku Oddziału 
Rehabilitacji zlokalizowanego na terenie 
Samodzielnego Publicznego Szpitala 
Wojewódzkiego im. Papieża Jana Pawła II 
w Zamościu ul. Aleje Jana Pawła II 10

egzemplarze 4 – forma 
papierowa
1 – forma 

elektroniczna

   x Razem x x x

…...............................................................
podpis osoby uprawnionej /upoważnionej * 

*  niepotrzebne skreślić
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