Oznaczenie sprawy: SSM/12/PP/2022
		ZAŁĄCZNIK NR 1a do SWZ
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
FORMULARZ CENOWY 

„Świadczenie usług ochrony obiektów oraz terenu Centrum Przesiadkowego 
w Gliwicach”

	

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	JM
	Ilość
RG* w ciągu trwania umowy
	
	
	Liczba RG 
dla całego
zadania
kol.4x6
	
Wartość netto całej usługi [zł]
kol. 5x7

	
	
	

	
	
	
	
	


Cena 
netto za 
1 RG* 

	



Liczba pracowników
	
	
	VAT 
[%]

	



VAT
[zł]
	


Wartość brutto całej usługi [zł]
kol. 8+10
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	1.
	Świadczenie usług ochrony obiektów oraz terenu Centrum Przesiadkowego w Gliwicach
	Roboczogodzina
(RG)
	8 736
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UWAGA: Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym



 *RG - roboczogodziny
