Załącznik nr 1 do umowy …………….                          
                     Załącznik nr 2 do Zaproszenia

Formularz asortymentowo – cenowy

Wykaz  obiektów Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, w których będą wykonywane usługi kominiarskie    

Nr sprawy EZaop/76/2017

L.p.
Lokalizacja/adres/ obiektów WSzZ
Ilość kanałów wentyl-

cyjnych/

spalino-wych
Ilość kondy-gnacji
Częstotliwość czyszczenia /przeglądów przewodów kominowych/ilość - szt/rok
Cena brutto za  wykonaną usługę kominiarską na danym obiekcie- 1 szt.
Stawka 

 VAT

%
Wartość

Brutto

(5 x 6 )

1
2
3
4
5
6
7
8

1
ul. Kościuszki 3
252 -wen
       4
1




2
ul. Radiowa 7/ obiekt nr 1
51-wen
       2
1




3
ul. Radiowa 7/ obiekt nr 2
260-wen
       3
2




4
ul. Artwińskiego 1
113-wen
       2
1




5
ul. Grunwaldzka 45/Budynek główny/
234-wen
       4
2




6
ul. Grunwaldzka 45/Laboratorium/
95-wen
       3
1




7
ul. Grunwaldzka 45/budynek warsztatów/
21-wen
       1
1




8
ul. Grunwaldzka 45/Zakład Utylizacji/
8-wen
       1
1




9
ul. Grunwaldzka 45/Kardiochirurgia/
130-wen
       4
1




10
ul. Grunwaldzka 45/Neurochirurgia/
235-wen
       3
1




11
ul. Grunwaldzka 45/SOR/
2-wen
       2
1




12
ul. Grunwaldzka 45/Świętokrzyskie Centrum Kardiologii/
556-wen
       5
2




13
ul. Grunwaldzka 45/ Świętokrzyskie Centrum Neurologii.
352-wen
       5
2




14
ul. Grunwaldzka 45/budynek Świętokrzyskiego Centrum Pediatrii/
245-wen
5
2




15
ul. Grunwaldzka 45/Przychodnia Przyszpitalna/
121-wen
       4
1




16
ul. Artwińskiego 3A/Onkologia ŚCP/
168-wen
      3
1




17
ul. Radiowa 7 /kotłownia/
3-spal, 

1-wen
      3  
                        2




18
ul. Kościuszki 3 /kotłownia/
3 spal, 

1-wen
      4
                        2




                                                                                                                                                                               Razem brutto





X 3 lata

                                                                                                                                        Wartość brutto za 3 lata /cena oferty/                              

 


…………………… Dnia.…………………

































 …………………………















PODPIS



