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Załącznik nr 6 do WZORU UMOWY O ROBOTY BUDOWLANE

……………..……………….., dnia ………………………r.

..................................................

       ( pieczęć nagłówkowa Wykonawcy robót)

Wykaz Specyfikacji urządzeń/budowli (WZÓR)

Wykonanie robót budowlanych w ramach realizacji projektu pn.:

„Przebudowa sal chorych na Oddziale Rehabilitacji Pulmonologicznej
SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego MSWiA w Głuchołazach im. św. Jana Pawła II”
	Lp.
	Nazwa urządzenia/

budowli
	Producent
	Specyfikacja techniczna urządzenia/budowli
	Miejsce wbudowania
	Ilość urządzeń/

budowli
	Terminy wymaganych przeglądów
	Cena jednostkowa netto /PLN/
	Cena jednostkowa brutto /PLN/
	Cena netto /PLN/
	Cena brutto /PLN/
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	RAZEM
	
	


...................................................................

             (pieczęć imienna i podpisy należycie upoważnionych 

                            przedstawicieli Wykonawcy  robót)
	Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSWiA w Głuchołazach im. św. Jana Pawła II,
ul. M. Karłowicza 40
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