Załącznik Nr 1
Formularz cenowy
Przedmiot zamówienia: usługi w zakresie DDD we wszystkich pomieszczeniach i kanalizacjach SPSK 1 oraz opracowanie Programu zabezpieczenia budynku kuchni szpitalnej przed szkodnikami
	Pieczęć Wykonawcy
	Dane Wykonawcy:
1. Nazwa:............................................................................................
2. Adres: .............................................................................................
3. NIP : ...............................................................................................
4. REGON: .........................................................................................
5. Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów: ...............................
6. Telefon kontaktowy: .........................................................................


	lp.
	Wyszczególnienie usługi
	Cena jednostkowa netto za 1m2
(powyżej 200 m2)
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto za 1 m2 (powyżej 200 m2, ryczałt)
	Cena jednostkowa netto do 200 m2
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto do 200 m2 (ryczałt)

	1
	dezynfekcja
	
	
	
	
	
	

	2
	dezynsekcja
	
	
	
	
	
	

	3
	deratyzacja
	
	
	
	
	
	

	
	Cena netto za usługę
	Stawka VAT
	Cena brutto za usługę
	

	4
	Kontrola usługi *
	
	
	
	-
	-
	-

	5
	Monitoring kuchni szpitalnej (opłata miesięczna)
	
	
	
	-
	-
	-

	6
	Program zabezpieczenia budynku kuchni szpitalnej przed szkodnikami (opłata jednorazowa)
	
	
	
	-
	-
	-


* Kontrola danej usługi będzie uzgadniana z Zamawiającym w trakcie realizacji umowy (opłata zgodnie z formularzem cenowym)
W ww. tabeli wiersze 1-3 : podana cena brutto zawiera wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca w trakcie realizacji usługi (m. in. koszty dojazdu, koszty osobowe, koszty użytych preparatów).
W ww. tabeli wiersze 4 i 5: podana cena brutto zawiera wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca w trakcie realizacji usługi bez kosztów użytych preparatów. Na fakturze wyszczególnione zostaną koszty zużytych preparatów (m. in. karmniki deratyzacyjne, lepy, świetlówki do lamp owadobójczych, osłony detektorów).
…………………………………………..



……………………………………..
(miejsce i data)







Podpis Wykonawcy
