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ZAKEAD
UBEZPIECZEN

SPOLECZNYCH

Nazwa (firma) Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

nr telefonu:

nr faksu:

adres e-mail:

NIP:

REGON

reprezentowany przez

imie, nazwisko, adres

Zatgcznik nr 4 do Zapytania publicznego

data sporzqdzenia oferty

Do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w Pile
ul. Dr. Drygasa 7

Formularz cenowy

W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, ktérego przedmiotem zaméwienia jest kontrola okresowa
budynkow polegajaca na sprawdzeniu stanu technicznego w branzy budowlanej budynkéw A i B
Oddziatu ZUS w Pile oraz podlegtych Inspektoratow ZUS w Chodziezy, Czarnkowie, Wagrowcu

i Ztotowie sktadam(-my) niniejszg oferte:

L Nazwa lloé Ryczattowa Ryczattowa cena

P cena NETTO BRUTTO

1 2 3 4 5

1 Kontrola okresowa budynku A O/ZUS w Pile 1 W ZE L zt

2 Kontrola okresowa budynku B O/ZUS w Pile 1 Wb zt

3 | Kontrola okresowa budynku 1/ZUS w Chodziezy 1 Wb | zt

4 | Kontrola okresowa budynku I/ZUS w Czarnkowie 1 | 4 S zt

5 | Kontrola okresowa budynku I/ZUS w Wagrowcu 1 | 2 SO zt

6 Kontrola okresowa budynku 1/ZUS w Ztotowie 1 W ZE L zt
RAZEM WARTOSC OFERTYBRUTTO | e, zt

czytelny podpis i pieczqgtka Wykonawcy lub osoby upowaznionej

Stronalz1




