SPZOZEPII/23/32/14
Załącznik nr 2 do SIWZ
Nazwa i adres Wykonawcy: ______________________________________________________________________​​​​______________
____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________
	FORMULARZ CENOWO - OFERTOWY
Świadczenie usług ochrony osób i mienia Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Kościanie.

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Jednostka miary
	 Ilość w j.m.
	Cena jednostkowa brutto    

  (zł)
	Wartość brutto (zł)

[kol.4 x kol.5]

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Świadczenie usług ochrony osób i mienia 
	miesiąc
	36
	
	

	2
	obsługi centali telefonicznej Samodzielnego.
	miesiąc
	36
	
	

	
	
	
	
	Razem
	


________________dnia ___________ r.

 

    (miejscowość)                                                                            ______________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
                                                                                                Podpis i pieczęć imienna osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                      do reprezentowania wykonawcy
