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                                                                                                                                                           Załącznik nr 2
Formularz ofertowy sprzątania obiektów Przychodni WSPL-u SPZOZ
Zadanie 1

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Ogółem wartość ryczałtowa netto za rok

	Ogółem wartość ryczałtowa brutto za rok


	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Sprzątanie Przychodni pomieszczenia wewnątrz budynku Szylinga 1
	
	

	2. 
	Sprzątanie  terenów przyległych na zewnątrz budynku Szylinga 1.
	
	

	3. 
	Sprzątanie Przychodni pomieszczenia wewnątrz budynku Solna 21
	
	

	4. 
	RAZEM
	
	


Uwaga:

1. Z uwagi na różną stawkę podatku VAT rozgraniczono pomieszczenia wewnątrz budynku i tereny zewnętrzne.

    Podpis wykonawcy                                                                                                                                                       ....................................................................
Zadanie 2
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Cena ryczałtowa 
brutto dziennie 
	Ogółem wartość ryczałtowa netto za 50 dni (rok)

	Ogółem wartość ryczałtowa brutto za 50 dni (rok)


	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1. 
	Sprzątanie obiektów na ul. Głuszyna 243
	
	
	

	2. 
	RAZEM
	x
	
	


    Podpis wykonawcy                                                                                                                                                       
                                                                                                         ....................................................................

    Zestawienie zbiorcze za 2 zadania.
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Ogółem wartość netto 
	Ogółem wartość brutto 

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Zadanie 1
	
	

	2. 
	Zadanie 2
	
	

	3. 
	RAZEM
	
	


Podpis wykonawcy 
                                                                                                         ....................................................................

