Załącznik nr 1 

Załącznik nr 5 do Umowy 
FORMULARZ CENOWY

	lp.
	Przedmiot
	cena PLN netto
	
	Wartość

Netto

	1
	Czyszczenie połaci dachowych obiektów Szpitala 
	………….……

 za 1 m2
	27001,00
	

	2.
	Odśnieżania dachów obiektów Szpitala
	…………………

za 1 m2
	27001,00
	

	3
	Czyszczenie rynien/koryt
	………………

za 1 mb
	2492
	

	4
	Czyszczenie spustów
	………………

za szt.
	80
	

	5
	Mycie szklanych dachów, 
zadaszeń i szklanych daszków
	………….……

 za 1 m2
	1169,1
	

	6
	Miesięczna cena ryczałtowa za świadczenie gotowości świadczenia usług
	…………………

za 1 miesiąc
	5
	

	RAZEM:
	……………….

	VAT
	…………….

	Brutto
	…………….


	Miejsce i data
	Podpisano

(imię, nazwisko, podpis, pieczątka)


