ZAŁĄCZNIK  NR 2  DO  SIWZ – FORMULARZ  CENOWY

….................................................

(Pieczęć z nazwą i adresem Wykonawcy) 








Muzeum Historyczne Miasta Tarnobrzega








ul. Pawłowskiego 14








39-400 Tarnobrzeg

Pełna nazwa i adres Wykonawcy:

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

oferuje wykonanie przedmiotu zamówienia za 1 roboczogodzinę:

cena netto ….................. zł – słownie: …..............................................................................................

podatek VAT ….............. zł – słownie: …..............................................................................................

cena brutto …................. zł – słownie: ….............................................................................................

OFERTA CENOWA

(szacunkowy koszt świadczenia usług w okresie 1 miesiąca i 24 miesięcy)

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	1
	Jednostkowy koszt ochrony

(1 roboczogodzina)
	
	
	

	4
	Miesięczny koszt ochrony za obydwa posterunki

(1000 godzin / miesiąc)
	
	
	

	5
	Koszt ochrony za cały okres zamówienia (24 miesiące)
	
	
	











….................................................










Podpis i pieczęć osoby uprawnionej

