
Załącznik nr 1.A

L.p. Nazwa usługi
Cena usługi 
miesi ęczna 
netto w zł

Liczba miesi ęcy
Wartość netto 

łącznie w zł 
[wg kolumny 3 x 4]

Stawka 
podatku 
VAT w %

Wartość brutto 
łącznie w zł 

[wg kolumny 5 i 6]
1 2 3 4 5 6 7

1.
Usługa ochrony fizycznej osób i mienia SPZOZ WSS Nr 3 w Rybniku 
zgodnie z pkt. I załacznika nr 1.B.1 (Opis przedmiotu zamówienia), jak i 
załącznikiem nr 1 B.2 i 1.B.3 

18 23%

2.
Usługa ochrony technicznej  zgodnie z pkt. II załacznika nr 1.B.1 (Opis 
przedmiotu zamówienia),  jak i załącznikiem nr 1.B.2 i 1.B.3 

18 23%

3.
Utrzymanie terenów szpitala w okresie zimowym zgodnie z pkt. III 
załącznika nr 1.B.1 (Opis przedmiotu zamówienia), 
 jak i załącznikiem nr 1.B.4 

8                                
(listopad, grudzień 2016 r., 

styczeń, luty, marzec, 
listopad, grudzień 2017 r., 

styczeń 2018 r.)

23%

Razem:

.........................................................
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

do reprezentowania Wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

Usługa ochrony fizycznej i technicznej osób i mieni a SPZOZ WSS Nr 3 w Rybniku 
wraz z zapewnieniem funkcjonowania bezobsługowych s ystemów parkingowych 

i usług ą zimowego utrzymania terenu szpitala


