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                                      Załącznik nr 2 do zaproszenia

                                                                                                Załącznik nr 2 do umowy …………….                          

Formularz cenowy

	L.p.
	Wykaz obiektów Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego
	Cena netto za przegląd 1 kanału
	Ilość kanałów 
	Ilość przeglądów 
w ciągu 
1 roku
	Ilość kondygnacji
	Stawka 

VAT %
	Wartość brutto za przeglądy kanałów

	1
	ul. Kościuszki 3
	
	252-went.
	1
	4
	
	

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

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

	4
	ul. Artwińskiego 1
	
	113-went.
	1
	2
	
	

	5
	ul. Grunwaldzka 45 Budynek główny
	
	234-went.
	2
	4
	
	

	6
	ul. Grunwaldzka 45 Laboratorium
	
	95-went
	1
	3
	
	

	7
	ul. Grunwaldzka 45 Budynek warsztatów
	
	21-went.
	1
	1
	
	

	8
	ul. Grunwaldzka 45 Zakład Utylizacji
	
	8-went
	1
	1
	
	

	9
	ul. Grunwaldzka 45 Kardiochirurgia
	
	130-went.
	1
	4
	
	

	10
	ul. Grunwaldzka 45 Neurochirurgia
	
	235-went.
	1
	3
	
	

	11
	ul. Grunwaldzka 45  SOR
	
	2-went.
	1
	2
	
	

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

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

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

	15
	ul. Grunwaldzka 45 Przychodnia Przyszpitalna
	
	121-went.
	1
	4
	
	

	16
	ul. Artwińskiego 3A Onkologia ŚCP
	
	168-went.
	1
	3
	
	

	17
	ul. Radiowa 7 kotłownia
	
	1-went.  
	2
	3
	
	

	18
	ul. Radiowa 7 kotłownia
	
	3-spal. 
	2
	3
	
	

	19
	ul. Kościuszki 3 kotłownia
	
	1-went.
	2
	4
	
	

	20
	ul. Kościuszki 3 kotłownia
	
	3-spal.
	2
	4
	
	

	Razem wartość brutto
	

	XXXXXXXXXXXXXX
	    x  3 lata

	Wartość brutto oferty
	


Wartość brutto należy obliczyć mnożąc cenę netto za przegląd 1 kanału przez ilość kanałów w danej pozycji i ilość przeglądów oraz dodając należną stawkę VAT.
Wartość oferty brutto należy wyliczyć mnożąc wartość brutto razem przez ilość 3 lat.







                                                                                                        …………………………
                                                                                                                                                                                                                                                          Podpis Osoby prawomocnej


