  												                                
   
                                   Formularz cenowy     w postępowaniu na                                                                                      Załącznik nr 1a do SWZ
” Kompleksowe utrzymanie czystości na terenie, w obiektach – budynkach, administrowanych przez 
Przedsiębiorstwo Gospodarki Mieszkaniowej Żyrardów Sp. z o.o.”
	  lp.
	

ZAKRES USŁUG
zgodnie ze specyfikacją usług  
	Jednostka
miary      
	Powierzchnia 
terenu i  obiektów do sprzątania 
	 cena  
jednostkowa  netto  w zł /m2  i za 1 mb przycięcia i 1 odczyt
	Wartość  netto   
w zł.
w okresie 1 miesiąca/ 1 przycięcie i 1 odczyt


 kol. 4 x 5 
	 Wartość  netto   
w zł.
w okresie  12 miesięcy/ 2 razy przycięcie i 2 odczyty

kol 6 x 12 miesięcy
	Podatek VAT w zł zgodnie z obowiązującymi przepisami odpowiednio 8% lub 23%
	Wartość brutto w zł w okresie 12 miesięcy/ 2  razy przycięcie i 2 odczyty




Kol 7+8

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	  1.










 

2.




3.


4. 
	Usługi utrzymania czystości na terenie i w obiektach będących w zarządzie PGM Żyrardów Spółka z o.o. wyszczególnionych w załącznikach 
W tym:
 -pow. zewnętrzna (budynki Gminne i PGM

-pow. wewnętrzna( budynki Gminne i PGM)

Waryńskiego 42 – pow. Wewnętrzna



Przycięcie żywopłotu z wywozem i utylizacją


Odczyty wodomierzy
	
 




m2

 
m2


  m2

 

mb


szt.


	 





189 533,65                


6 661,88

340,20



455,00


582
 
 
	












 


  








	






 

 

  

 

 

	





 

 
  


 



	















	
















	Cena netto za cały zakres zamówienia w okresie 12 miesięcy
	
	
 
	

……………………
	
	

	VAT 8%   w zł.


VAT 23% w zł.
	
	
	
	  
……………………….

……………………….                    
	

	Cena brutto za cały zakres zamówienia w okresie 12 miesięcy
	
	
	
	
	

…………………………


UWAGA: cena jednostkowa musi uwzględniać wszystkie składniki kalkulacyjne niezbędne do realizacji zamówienia 
Zaoferowane ceny jednostkowe wyszczególnione w kol5 netto plus obowiązujący podatek VAT będą podstawą do comiesięcznego rozliczania świadczonych usług
                                                                                                                                                                                                          PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ
