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Załącznik nr 28 do SIWZ

……………………………………

(pieczęć adresowa Wykonawcy)

                                                                                                                            FORMULARZ CENOWY

	                                         Rodzaj usługi
	
	Powierzchnia w m2
	Cena jedn.

netto w zł. za

1 m2/m-c
	Wartość netto w zł. za miesiąc 3 x 2*
	Stawka VAT


	Wartość brutto w zł. za miesiąc 4 + 5
	Ilość
	Wartość netto oferty w zł.

4 x 7
	Wartość brutto oferty w zł.

6 x 7

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	Sprzątanie i dezynfekcja zgodnie z opisem zawartym w załączniku nr 1 do SIWZ:

	
	Strefa I
	6 616,32
	
	
	
	
	36 miesięcy
	
	

	
	Strefa II
	6146,95
	
	
	
	
	36 miesięcy
	
	

	
	Strefa III
	3083,33
	
	
	
	
	36 miesięcy
	
	

	
	Strefa IV
	190,34
	
	
	
	
	36 miesięcy
	
	

	
	Gruntowne sprzątanie:

	
	Apteka – magazyn zasobów czystych
	40,07
	
	
	
	
	6x w roku 

(18 razy)
	
	

	
	Kuchnia centralna 
	331,45
	
	
	
	
	6x w roku 

(18 razy)
	
	

	
	Pomieszczenia warsztatów wiaty magazynowej 

(hydraulik, elektryk. tapicer)
	87,14
	
	
	
	
	6x w roku 

(18 razy)
	
	

	
	                                                                                                                                                                                                           Razem
	
	


POZOSTAŁE

	
	Wartość netto za miesiąc w zł.
	Stawka VAT
	Wartość brutto za miesiąc w zł.

2 + 3
	Okres umowy
	Wartość netto oferty w zł.

2 x 5
	Wartość brutto oferty w zł.

4 x 5

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Transport zwłok
	
	
	
	36 miesięcy
	
	

	Transport wewnętrzny
	
	
	
	36 miesięcy
	
	

	Usługi w zakresie opieki medycznej
	
	
	
	36 miesięcy
	
	

	                                                                                                                                                                     Razem
	
	


Miejscowość ………………………….., dnia ……………………..                                Podpis i pieczęć osoby uprawnionej …………………………………………

