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                                                                                                         Załącznik nr 2  

do zaproszeni do składania oferta 

 

                                                                            

Nazwa i adres Wykonawcy 

               Pieczęć 

 

 

 

FORMULARZ CENOWY 

 

 

 

L.p

. 

Przedmiot 

zamówienia 

Ilość miesięcy 

świadczenia 

usługi obsługi 

BHP w 2017 r.  

J.m. Cena 

jednostkowa 

netto j.m. 

 

 

 

 

  

Wartość netto 
 

(poz3 x poz4 x poz5) 

1 2 3 4 5 6 

1. Kompleksowa zewnętrzna 

obsługa Centrum Promocji 

Kultury w Dzielnicy Praga-

Południe m. st. Warszawy 

w 2017 r. w zakresie BHP. 

 

 

 

12 

 

 

1 

miesiąc 

  

 

 

 

 
 

 

 Razem 

 

 

 VAT ……….. %  

 

 Wartość brutto  

 

 

 

 

 

 

 

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

            (Miejscowość, dnia )                                                                    podpis/podpisy osób uprawnionych 

                                                                                                                  do składania oświadczeń woli w imieniu    

Wykonawcy 

 

 

 


