
1

DPS  Gościeradów

Zał. nr.7   ( wzór )

FORMULARZ CENOWY

Lp. Etapy / zadania Cena netto Podatek
VAT

Wartość pozycji
(brutto)

= [3] x [4]
1 2 3 4 5

Zadania 1

1 Remont elewacji pałacu

Zadanie 2

2 Zagospodarowanie terenów
zielonych – “Ogród”
Zadanie 3

3 Zakup i montaż kolektorów
słonecznych

Razem brutto x x

………………………………………………………………………………………
(czytelny podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy , data i miejscowość)
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e-mail: dpsg@wp.pl
www.dpsgoscieradow.pl

mailto:dpsg@wp.pl

