Załącznik Nr 2 do SIWZ

.......................................................................... 

           pieczęć firmowa Wykonawcy

FORMULARZ CENOWY 
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego o nr ref. DA.MP.232.51.2023 pn. „Świadczenie usługi ochrony w Akademii Mazowieckiej w Płocku”.
TABELA A

	Lp.
	Wyszczególnienie Posterunków
	Wartość jednostkowa netto za 

1
	Ilość roboczogodzin
	Wartość ogółem netto
	Wartość VAT

 w złotych
	Wartość ogółem brutto

	 
	 
	 roboczogodzinę ochrony
	 
	 
	 
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	1


	Posterunek Nr 1
	
	5446

	
	
	

	2
	Posterunek Nr 2  
	 
	2618
	 
	 
	

	3
	Posterunek Nr 3 
	 
	20
	 
	 
	

	4
	Posterunek nr 4 
	
	20
	
	
	

	5
	Posterunek Nr  5 
	
	4122

	
	
	

	6
	Posterunek Nr 6 
	
	20
	
	
	

	7
	Posterunek Nr 7  
	 
	3648
	 
	 
	

	8
	Posterunek Nr 10 

	 
	6768
	 
	 
	

	11
	Posterunek Nr  11   
	 
	2550
	 
	 
	

	12
	Posterunek Nr  12   
	 
	5446
	
	
	

	
	                                      R A Z E M

 

 
	Wartość ogółem 
netto:…………

 
	Wartość ogółem brutto………………..

	
	Razem liczba godzin – 30 658
	
	


Tabela B

Cena ryczałtowa brutto za 1 miesiąc świadczenia usługi ochrony obiektów mienia  przy wykorzystaniu elektronicznych urządzeń i systemów alarmowych oraz grupy interwencyjnej
…………………..……zł brutto 


Cena ryczałtowa netto za 1 miesiąc świadczenia usługi ochrony obiektów mienia przy wykorzystaniu elektronicznych urządzeń i systemów alarmowych oraz grupy interwencyjnej
………………………… zł netto

Cena brutto łącznie za 12 miesięcy…………………………………………….

Cena netto łącznie za 12 miesięcy…………………………………………………

Obejmuje okres od 01.10.2023 r. do 30.09.2024 r. 

TABELA C – Prawo opcji/Dodatkowe godziny wykorzystane w przypadku ochrony fizycznej 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość netto  za 

1 godzinę
	Ilość godzin
	Wartość ogółem netto 
	Wartość VAT

 w złotych
	Wartość ogółem brutto 

	 
	 
	
	 
	 
	 
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	1
	Dodatkowe godziny w przypadku Wykorzystania przez Zamawiającego   
	
	3700 
	
	
	


…………………….., dnia ............. 2023 r.

         (miejscowość)                   
                                                                                        ……….................................................................................                                            

                                                                  

(podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela)
Dokument należy opatrzyć podpisem: elektronicznym kwalifikowanym, zaufanym lub elektronicznym osobistym.   
6

