Załącznik nr 3 umowy – formularz cenowy

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	j.m.
	Ilość
	cena za godz. netto (j.m) 
	cena za godz. brutto (j.m)
	wartość netto 
	Stawka podatku VAT

(%)
	Podatek VAT


	wartość brutto



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

	1.
	Wykonywanie usług portierskich, stróżowania oraz dozorowania obiektów Szpitala Wojewódzkiego w Poznaniu przy ul. Juraszów 7/19, przy ul. Uzdrowiskowej 2, oraz Hotelu Pracowniczego Szpitala Wojewódzkiego w Poznaniu ul. Dojazd 32. 
	Godz. 
	54 321,00
	
	
	
	
	
	
















………………………………….















podpis osoby upoważnionej
