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Załącznik nr 6  

do umowy nr …………………… 

 

 

KALKULACJA CENOWA NAPRAWY 

 

Nazwa urządzenia/instalacji: .………………………………………………………………………….………………………………… 

 

Obiekt: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

1. Przyczyna uszkodzenia: 

….……………………………………………………………………………………………...…………….……………………………………

…………………………………………………...…………………………………………………………..…………………………………… 

2. Wykaz uszkodzonych części: 

…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………

…………………………………………...……………………………………………….…………….………………………………………… 

 

L.p. 
Nazwa uszkodzonej części 

(materiał, urządzenie) 
podlegającej wymianie 

Ilość 
(szt.) 

Cena 
jednostkowa 

brutto (zł) 

Wartość brutto 
(zł) 

(kol.3 x kol.4) 

1 2 3 4 5 

     

     

Razem wartość brutto  

 

Ceny wymienionych części (materiałów, urządzeń) obejmują koszty zakupu i dostawy do obiektu 

Zamawiającego. Do ww. cen części (materiałów, urządzeń) zamiennych Wykonawca nie będzie 

doliczał innych dodatkowych kosztów. 

 

3. Liczba roboczogodzin przewidziana na dokonanie naprawy (od rozpoczęcia do zakończenia 

pracy): ………… rbg1 x koszt 1 rbg …..……. zł (brutto), podany w umowie. Razem wartość 

robocizny: …………….………. zł brutto. Wartość robocizny obejmuje koszty związane z dojazdem 

ekipy serwisowej do obiektu Zamawiającego. 

 

4. Łączny koszt wykonania naprawy, bez względu na ilość osób wykonujących naprawę, wyniesie 

(suma wartości razem z pkt 2 i 3) …………….. zł brutto2. 

 

5. Przewidywany termin naprawy: ……………… dni od daty otrzymania zlecenia. Wnioskujemy  

o przesunięcie terminu wykonania naprawy określonego w § 5 ust. 6 umowy z następujących 

powodów:  

                                                           
1
 Przy naprawach związanych z zakupem i wymianą części zamiennych, rozpoczęciem pracy jest przystąpienie do usuwania 

przyczyn awarii lub usterki z użyciem części zamiennych.  
2
 Ww. kwota uwzględnia wszelkie koszty naprawy. Po zatwierdzeniu kalkulacji przez Zamawiającego i wykonaniu na jej 

podstawie naprawy, ww. kwota nie ulegnie zwiększeniu. 
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………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………

………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………

………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………3 

6. UWAGI: 

………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………

………………………………………………………………………………………………………..……………………………………...……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………………. 

(Data i czytelny podpis 
przedstawiciela Wykonawcy) 

 

 

 

 

 

ZATWIERDZAM/NIE ZATWIERDZAM4 

 

 

 

 

…………………………………………………. 

(Data, podpis i pieczątka Dyrektora 
Oddziału/ 

Z-cy Dyrektora Oddziału) 
 

                                                           
3
 Wypełnić w przypadku wnioskowania o przesunięcie terminu wykonania naprawy. 

4
 Niepotrzebne skreślić. 


