







Załącznik nr 2 do SIWZ
...................................................










Miejscowość i data

………………………………………..
Nazwa i adres Wykonawcy

………………………………………….
Formularz cenowy
Dotyczy: postępowania KZ-371/47/17
OCHRONA FIZYCZNA DOMU STUDENTA „SKRZAT” AKADEMII IM. JANA DŁUGOSZA W CZĘSTOCHOWIE
	Miesiąc
	Cena ryczałtowa za świadczenie usług/ miesiąc netto
	Stawka VAT
	Cena ryczałtowa  za świadczenie usług/miesiąc brutto

	Kol 1.
	Kol2.
	Kol. 3
	Kol. 2 + kol. 3

	Wrzesień 2017
	
	
	

	Październik 2017
	
	
	

	Listopad 2017
	
	
	

	Grudzień 2017
	
	
	

	Styczeń 2018
	
	
	

	Luty 2018 
	
	
	

	Marzec 2018
	
	
	

	Kwiecień 2018
	
	
	

	Maj 2018
	
	
	

	Czerwiec 2018
	
	
	

	SUMA
	Suma cen netto:


	
	Suma cen brutto:


                                                                                    ………………………………………………








Podpis (imię i nazwisko)

      osoby (osób) upoważnionej (ych)

      do reprezentowania Wykonawcy
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