	ZAŁĄCZNIK                                                                 FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: ………..
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu 
Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy: ....................................................................................................................................................................................
Zadanie : Przegląd  systemów bezpieczeństwa pożarowego
	Lp
	Zakres  zadania
	Wartość netto za cały okres trwania umowy

zł
	Wartość brutto za cały okres trwania umowy

zł
	VAT

	1
	Przeglądy okresowe oraz konserwacja systemów sygnalizacji pożaru.     

	
	
	

	2
	Przeglądy okresowe oraz konserwacja systemów oddymiania i przewietrzania

	
	
	

	3
	Przeglądy okresowe oraz konserwacja dźwiękowego systemu ostrzegania  

	
	
	

	4
	Przeglądy okresowe oraz konserwacja systemów sterowania drzwiami p.poż. 

	
	
	

	5
	Przeglądy i konserwacja  systemów powiązanych z systemem p-poż (np.wyłączenia central klimatyzacyjnych)

	
	
	

	Suma
	
	
	


Koszt 1 roboczogodziny  w przypadku wezwania awaryjnego lub naprawy……………………zł netto co daje …………..zł brutto.
Wartość netto ogółem =  ............................... zł, 
słownie: .........................................................................................................................................złotych
Cena oferty , czyli wartość brutto  =  ........................zł,  
słownie: ..........................................................................................................................................złotych
...............

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






   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
