
1. Oferowane ceny

miesiąc świadczenia usługi 

Łączna powierzchnia pomieszczeń 

do sprzątania w budynkach Urzędu 

Miasta ul. Graniczna 2, ul. 

Graniczna 4, Pałac Ślubów ul. 

Kopernika 1 oraz pomieszczenia 

Straży Miejskiej ul. Kopernika 4a w 

m2

miesięczna cena 

brutto zł ( z VAT)               

za 1 m² usługi 

sprzątania 

pomieszczeń 

budynków

miesięczna cena 

usług brutto ( z VAT) 

będąca iloczynem 

powierzchni i ceny za 

1m ²

1 3 4 3*4

1 miesiąc świadczenia usługi 2484,43

2 miesiąc świadczenia usługi 2484,43

3 miesiąc świadczenia usługi 2484,43

4 miesiąc świadczenia usługi 2484,43

5 miesiąc świadczenia usługi 2484,43

6 miesiąc świadczenia usługi 2484,43

7 miesiąc świadczenia usługi 2484,43

8 miesiąc świadczenia usługi 2484,43

9 miesiąc świadczenia usługi 2484,43

10 miesiąc świadczenia usługi 2484,43

11 miesiąc świadczenia usługi 2484,43

12 miesiąc świadczenia usługi 2484,43

0,00 zł

Formularz cenowy

„Staranne i kompleksowe sprzątanie pomieszczeń w budynkach Urzędu Miasta Kostrzyn 

nad Odrą” 

*systematyczne sprzątanie budynków Urzędu Miasta obejmuje wszystkie czynności 

wynikajace z zał. Nr 2 - Szczegółowy zakres prac objętych zamówieniem oraz ich 

częstotliwość 

Cena usług brutto ( z VAT) w całym okresie realizacji (Sprzątania budynków UM 

ogółem *12 miecięcy)

                                              Załącznik Nr 2 do SWZ  - Formularz cenowy



2.Oferowane środki:

…........................... dnia …................................................................

Producent/nazawa marki:…………………     

Zapach:…………………………………     

Gęstość względna:……………………   

Stopień spienienia:………………………

Producent / nazwa marki:…………..…..…        

Skład:………...…………....……………...          

Liczba warstw:……………………………..       

Kolor:……………………………………….      

Gofrowany: TAK/NIE*                                  

Dzielony: TAK/NIE*                                        

Miękki: TAK/NIE*                                                  

Zapach:...............................................

Producent / nazwa marki:…………………        

Zapach:…………………………..…….....            

pH:………….……….……......                  

Zawartość kolagenu lub lanoliny: TAK/NIE*      

Konsystencja:.........................................                

Stopień spieniania:……….....……………

Środek oferowany przez Wykonmawcę 

Spełniający minimalne wymagania 

Zamawiającego

Producent / nazwa marki:…………..…..…        

Gramatura:………...…………..         Liczba 

warstw:……………………………..       Kolor 

super biały TAK/NIE ………………    

Gofrowany: TAK/NIE*                                  

Wymiary listka 23x21cm (+/-cm) TAK/NIE: 

......                                                                             

Zapach:...............................................

Rodzaj środka

papier toaletowy w rolkach

ręczniczki paierowe do rąk

mydło w płynie

płyn do micia naczyń
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