Załącznik  nr 2
____________________________

(pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY
	L.P.
	Nazwa czynnika
	nazwa stanowiska pracy do badań

	Cena za 
jedno stanowisko
	Łączna cena brutto (PLN)
(3x4=5)

	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Oświetlenie dzienne (naturalne) 
	Dyżurny APwSz – stanowisko kierowania budynek nr 1
	
	

	2. 
	Oświetlenie elektryczne
	Dyżurny APwSz – stanowisko kierowania budynek nr 1
	
	

	Całkowity koszt wykonania usługi (brutto)(z  kolumny 5)
	


…………………………………………

 (podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)
PAGE  

