Załącznik nr 1 Formularz ofertowy

Nazwa i adres Wykonawcy:

........................................................

........................................................

........................................................

.......................................................

Adres e-mail……………………………………

Oferujemy usługę kompleksowej ochrony osób i mienia dla Przychodni MILOWICE Sp. z o.o. w Sosnowcu, ul. Baczyńskiego 14 

Za cenę obejmującą pełną wartość umowy trwającej od 30.06.2019 r. do 31.03.2021 r. :

Netto…………………………………………………………………. (słownie……………………………………..)

Brutto…………………………………………………………………. (słownie……………………………………..)

Zgodnie z poniższym zestawieniem:

Ochrona fizyczna obiektu zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia w okresie od 30.06.2019 r. do 31.03.2021 r., z uwzględnieniem patrolu interwencyjnego:

Za 1 godzinę netto ………………… (brutto………………..………..)
Abonament miesięczny netto……………………(brutto…………………………)










Podpis Oferenta

