
Załącznik nr 1.A

L.p. Nazwa usługi

Cena usługi 
miesięczna 

netto
w zł

Liczba 
miesięcy

Watość 
netto 

na okres 3 lat
w zł

Stawka 
podatku 
VAT w %

Wartość 
brutto 

na okres 3 lat
w zł

1

Usługa ochrony osób i mienia SPZOZ WSS Nr 3 
w Rybniku wraz z obsługą telewizji dozorowej CCTV
zgodne z opisem zawartym w załączniku nr 1.B.1, 1B.2 i 1.B.3 
do specyfikacji istotnych warunków zamówienia / umowy

36

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

do reprezentowania Wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

Usługa ochrony osób i mienia SPZOZ WSS Nr 3 w Rybni ku wraz z obsług ą telewizji dozorowej CCTV


