Załącznik nr 2
……………………………………..
Wykonawca – pieczęć
FORMULARZ CENOWY
	Lp.
	Nazwa branży
	Wskaźnik procentowy wartości usługi nadzoru do wartości nadzorowanych robót 
	wartość netto [zł]
	VAT [zł]
	wartość brutto [zł]

	Inspektor nadzoru inwestorskiego dla Przebudowy części pomieszczeń drugiego piętra I Pawilonu Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli z przeznaczeniem na Oddział Neurologiczny z Pododdziałem Udarowym wraz z dostawą i montażem medycznych modułów zasilających

	1.
	Nadzór w branży budowlanej
	
	
	
	

	2.
	Nadzór w branży elektrycznej
	
	
	
	

	3.
	Nadzór w branży sanitarnej
	
	
	
	

	
	RAZEM A
	
	
	
	


Miejscowość......................................................................,dnia ….............. 





…………………………………........………………

 podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy
