
Załącznik nr 2.2 do SIWZ
znak sprawy 23/BAPN/2018

Nazwa 
zadania

Adres 
inwestycji

Inwestor   

Lp,
Stawka 

VAT 
Wartość z VAT

[zł]
1 2 4 5

1 Instalacja klimatyzacyjna w budynku E 23%

2 Instalacja klimatyzacyjna w budynku D 23%

FORMULARZ CENOWY (FC-1B)

na wykonanie robót budowlanych w zakresie instalacji klimatyzacyjnej wg własnej dokumentacji projektowej

 Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej,  00-513 Warszawa, ul, Nowogrodzka 1/3/5

Wartość bez 
VAT
3

WARTOŚĆ ROBÓT BUDOWLANYCH OGÓŁEM

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

(pieczęć firmowa wykonawcy)

Wykonanie instalacji klimatyzacyjnej na terenie nieruchomości  przy 
ul. Żurawiej 4a w budynku D i E w Warszawie

00-502 Warszawa,  ul. Żurawia 4a

1/7



Załącznik nr 2.2 do SIWZ
znak sprawy 23/BAPN/2018

Cena 
jednostko

wa bez 
podatku 

VAT

Wartość bez 
podatku VAT
[kol. 4 x kol. 5]

[zł] [zł]
1 2 3 4 5 6

Budynek E

Lp, Opis działania
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Ilość
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Budynek D
RAZEM: BUDYNEK E
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…………………………………, dnia  ………………………..

               (miejscowość) (pieczatka imienna i podpis osoby uprawnionej)
..................................................

RAZEM: BUDYNEK D
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