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Załącznik nr 3 do Instrukcji
FORMULARZ CENOWY
	L.p.
	Lokalizacja ochranianego obiektu
	Maksymalna liczba godzin w okresie obowiązywania umowy
	Cena jednostkowa netto za 1 roboczogodzinę
	Wartość wynagrodzenia netto
(kol. 3 x kol. 4)
	Stawka podatku VAT
	Kwota podatku VAT
(kol. 5 x kol. 6)
	Wartość wynagrodzenia brutto
(kol. 5 + kol. 7)

	-1-
	-2-
	-3-
	-4-
	-5-
	-6-
	-7-
	-8-

	1.
	Oddziału ZUS 
w Bielsku-Białej 
ul. Krasińskiego 34, 36 Budynek A i B
	23 580 h
	
	
	
	
	

	2.
	Oddział ZUS 
w Bielsku-Białej  
ul. Traugutta 2a
	23 580 h
	
	
	
	
	

	3.
	Inspektorat ZUS w Cieszynie
ul. Bielska 29
	23 580 h
	
	
	
	
	

	4.
	Inspektorat ZUS 
w Żywcu 
ul. Piernikarska  2
	23 580 h
	
	
	
	
	

	5.
	Wzmocnienie ochrony dla wszystkich obiektów 
	320 h
	
	
	
	
	

	RAZEM [suma pozycji od 1 do 5]:
	







  …………….………. , dnia ………..….……. r.                               …..………………………………………………………..
      (miejscowość)                                                                      podpis Wykonawcy lub osoby/osób upoważnionej/ych    
                                                                                                  (podpis umożliwiający identyfikację imienia i nazwiska lub  
                                                                                                  podpis z  pieczątką  określającą imię i nazwisko)




