TI.073.1349.2026													Załącznik nr 2 do zaproszenia
Załącznik nr 2 do umowy nr ……………
Formularz asortymentowo-cenowy

Wykaz budynków przeznaczonych do wykonania audytu energetycznego.

	Lp.
	Nazwa budynku
Adres
	Cena netto
Za wykonanie
audytu
	Stawka
VAT
	Wartość brutto

	1
	Budynek Kliniki Neurochirurgii
ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce
	
	
	

	2
	Budynek Kliniki Kardiochirurgii
ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce
	
	
	

	3
	Budynek Kliniki Chorób Zakaźnych i Dermatologii
ul. Radiowa 7, 25-317 Kielce
	
	
	

	4
	Budynek Kliniki Rehabilitacji
ul. Kościuszki 3, 25-310 Kielce
	
	
	

	RAZEM
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	                                                                                                                                                                        pieczątka imienna i podpis osoby(osób) 
                                                                                                                                                                           uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy




