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poz.
Koszt [zł]

(netto)
Podatek VAT

Koszt [zł]
(brutto)
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3
Stawka za rbh

(netto) [zł]

Łączna
wartość robocizny 

(netto) [zł]
(iloczyn 

"15 rbh x stawka")

Podatek VAT
Łączna wartość

robocizny 
(brutto) zł

4

5

Załącznik do formularza ofertowego dot. przeglądu instalacji solarnych

2

podpis upoważnionego przedstawiciela
………………………………………………

Nazwa urządzenia

Przegląd instalcji solarnych w obiektach Szpitali 
przy ulicy Mickiewicza 12, Bony 1/3 , Mirowska 15

Glikol propylenowy (do ewentualnego dopełnienia instalacji
solarnej) ilość 500l  

Ilość założonych rbh dot.
ewentualnych dodatkowych napraw
stwierdzonych po przeprowadzeniu 

przeglądu techn. instalcji

15 rbh

Całkowita wartość usługi przeglądu instalacji solarnych
suma poz.1 i poz.2 i poz.4 


