Nr zamówienia L.dz.WCK……../2016


         Załącznik A do Załącznik nr 1 do IWZ

Pieczęć firmowa Wykonawcy/Wykonawców









FORMULARZ CENOWY
Nazwa (firma) i adres Wykonawcy:..............................................................................................… …………………………………………………………………………………………………………………...*
	L.p.
	Nazwa
	Wartość 1 roboczogodziny netto
	Ilość godzin
	Wartość netto

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Wartość za 1 pracownika ochrony
	
	24h*365 dni
	

	2.
	Wartość ochrony w okresie trwania umowy 
(Wartość netto 1 pracownika x 2)
	

	3.
	Koszty inne Wykonawcy (m.in. koszt zakupu, instalacji, eksploatacji i konserwacji systemu kontroli pracy itp.)
	Ryczałt netto:
	

	4.
	RAZEM WARTOŚĆ NETTO:
	

	5.
	WARTOŚĆ PODATKU VAT:
	

	CENA OFERTOWA BRUTTO (Z VAT):
	


                       ..............................., ..............................,                             ................................................................................................ 

                                  miejscowość                       data
                                      czytelny podpis(-y) albo parafa(-y) i  pieczątka(-i) imienna(-e)      

                                                                                                                             uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-li) Wykonawcy-(ów)

