Załącznik Nr 4 do SIWZ

                                                                                                                FORMULARZ CENOWY

Zamówienie częściowe nr 1: 

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę:

	Obiekt objęty usługami
	Powierzchnia w  m²
	Cena jedn. netto w zł za 1 m²
	Wartość netto 

w zł za miesiąc

3 x 2*
	Stawka VAT (%)
	Wartość brutto 

w zł za miesiąc

4 + 5
	Okres umowy

(m-ce)
	Wartość netto oferty w zł

4 x 7
	Wartość brutto oferty w zł

6 x 7

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	

	Szpital dziecięcy Św. Józefa 

Ul. B. Krysiewicza 7/8

61-825 Poznań
	6061,60 m² 
	
	
	23%
	
	12
	
	


Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia tj. wynagrodzenie za usługi kompleksowego utrzymania czystości wraz z transportem wewnętrznym. 

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

miejscowość, data                                                                                                                                               podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                 w imieniu Wykonawcy

Załącznik Nr 4 do SIWZ
                                                                                                                FORMULARZ CENOWY

Zamówienie częściowe nr 2: 

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę:

	Obiekt objęty usługami
	Powierzchnia w  m²
	Cena jedn. netto w zł za 1 m²
	Wartość netto 

w zł za miesiąc

3 x 2*
	Stawka VAT (%)
	Wartość brutto 

w zł za miesiąc

4 + 5
	Okres umowy

(m-ce)
	Wartość netto oferty w zł

4 x 7
	Wartość brutto oferty w zł

6 x 7

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	

	Szpital dziecięcy Św. Józefa 

Ul. B. Nowowwiejskiego56/58

61-734 Poznań

oraz Przychodnia Medycyny Wieku Rozwojowego 

Ul. Sporna 16

61-709 Poznań
	3 148,12 m² 
	
	
	23%
	
	12
	
	


Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia tj. wynagrodzenie za usługi kompleksowego utrzymania czystości wraz z transportem wewnętrznym. 

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

miejscowość, data                                                                                                                                               podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                     w imieniu Wykonawcy

Załącznik Nr 4 do SIWZ

                                                                                                                FORMULARZ CENOWY

Zamówienie częściowe nr 3: 

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę:

	Obiekt objęty usługami
	Powierzchnia w  m²
	Cena jedn. netto w zł za 1 m²
	Wartość netto 

w zł za miesiąc

3 x 2*
	Stawka VAT (%)
	Wartość brutto 

w zł za miesiąc

4 + 5
	Okres umowy

(m-ce)
	Wartość netto oferty w zł

4 x 7
	Wartość brutto oferty w zł

6 x 7

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	

	Szpital dziecięcy Św. Rodziny 

Ul. Jarochowskiego 18
60-235 Poznań

Oraz Przychodnia Położniczo- Ginekologiczna przy ul. Niegolewskich 29
60-232 Poznań
	5 178,75 m² 
	
	
	23%
	
	12
	
	


Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia tj. wynagrodzenie za usługi kompleksowego utrzymania czystości wraz z transportem wewnętrznym. 

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

   miejscowość, data                                                                                                                                   podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli 
                                                                                                                                                                                                                                                                                         w imieniu Wykonawcy
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