	ZAŁĄCZNIK                                                                 FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: 
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu 
Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy: ....................................................................................................................................................................................
Zadanie 1:   Świadczenia usług serwisu oraz napraw  bram automatycznych w latach 2024-2026
	lp
	Nazwa
	Ilość sztuk
bram
	Ilość przeglądów każdej bramy      
 w okresie obowiązywania umowy 
	Cena netto  za 1 przegląd
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena netto  za  przeglądy w całym okresie obowiązywania umowy
	Cena brutto za przeglądy w całym okresie obowiązywania umowy

	1
	Brama HORMAN  A460  0,4 KW  2011 r
	2
	4
	
	
	
	

	2
	Brama HORMAN  A460  0.2 KW  2008r
	2
	4
	
	
	
	

	3
	Brama HORMAN  A460  0.2 KW  2008r
	1
	4
	
	
	
	

	4
	Brama  “ WIŚNIOWSKI “  Typ MAKRO-PRO  2010 r   Napęd Typ  WS-900
	23
	4
	
	
	
	

	5
	Brama Przemysłowa “ BRAM-TECH”  EN-13241-1   2003r
	1
	4
	
	
	
	

	6
	Sommer Twist 350
	1
	4
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Łącznie
	
	


Koszt 1 roboczogodziny  prace dodatkowe :…………..zł netto……………...zł brutto
Wartość netto ogółem =  ............................... zł, 
słownie: .........................................................................................................................................złotych
Cena oferty , czyli wartość brutto  =  ........................zł,  
słownie: ..........................................................................................................................................złotych
...............

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






   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
