Załącznik 3a do SIWZ 

SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ CENOWY DO SIWZ 
	lp
	Przedmiot usługi
	Wartość miesięczna netto
	Okres realizacji – w miesiącach
	Wartość kontraktu

netto

kol. 3 x kol. 4
	Podatek VAT od wartości z kol. 5
	Cena oferty

Kol. 5 + kol. 7

	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Usługi sprzątania i czyszczenia obiektów (pomieszczenia Szpitala i Przychodni)
	
	
	
	
	
	

	2
	Usługi dezynfekcji w obiektach szpitalnych i Przychodniach
	
	
	
	
	
	

	3
	Utrzymanie porządku na zewnętrznych terenach zielonych Szpitala i Przychodni – konserwacja i rekultywacja terenów zielonych
	
	
	
	
	
	

	4
	Oczyszczanie ulic, chodników, placów i innych terenów, usuwanie śniegu i lodu (teren zewnętrzny Szpitala i Przychodni)
	
	
	
	
	
	

	5
	Transport wewnętrzny
	
	
	
	
	
	

	6
	Rozładunek towaru do magazynu medycznego i apteki
	
	
	
	
	
	

	Razem 1+2+3+4+5+6
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