KRUS w Olsztynie oraz podleglych Placowkach Terenowych.

FORMULARZ OFERTY

na $wiadczenie uslug w zakresie kompleksowego utrzymania czysto$ci w Oddziale Regionalnym

1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy

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

050ba do KONtaKtOW: ...t et e

telefon

2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizacje przedmiotu zamoéwienia:

. Cena netto Cenk
LP Jednostka Sprzatanie (zl/miesia VAT brutto
" " | organizacyjna dotyczy: 0 (w %) | (zl/miesia
<)
1 2 3 4 5 6
pomieszczen
1 | OR Olsztyn blopwych
terendéw
zewnetrznych
pomieszczen
2 PT Mragowo biurowych
pomieszczen
3 | PTNidzica |—2iurowych
terenow
zewnetrznych
pomieszczen
4 PT Ketrzyn biurowych
pomieszczen
biurowych
3 BT Morag terenow
zewngtrznych
PT llawa pqmieszczeﬁ
6 (ul. biurowych
terendw
Lubawska) zewnetrznych
Ila.wa pomieszczefi
7 Archiwum biurowych
(ul. Kopernika)
pomieszczen
8 PT Lidzbark biurowych
Warminski terenow
zewnetrznych
pomieszczen
P biurowych
9 T Szezytno P
zewnetrznych
pomieszczen
10 | PTOstroda |—2urowych
terenow
zewngtrznych
11 PT Paslek pomieszczen
biurowych

* niepotrzebne skresli¢

Zalgeznik nr 1



terenow
zewnetrznych

12

pomieszczen

PT Braniewo .
biurowych

13

PT Nowe pomieszczen
Miasto biurowych

. terenow
Lubawskie zewnetrznych

14

pomieszczen
biurowych
terenow
zewngtrznych

PT Dzialdowo

15

pomieszczen
biurowych
terendow
zewnetrznych

PT Elk

16

pomieszczen
biurowych
terendow
zewnetrznych

PT Gizycko

17

pomieszczen
biurowych
terendw
zewnetrznych
pokoi
gosécinnych

PT Olecko

18

pomieszczen
biurowych
terenow
zewnetrznych

PT Pisz

wa

SUMA

3 I armanl-g CAAFaH 13

o
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Przedmiot zamdwienia jest objety/nie jest objety * odwrotnym obcigzeniem VAT.

Os$wiadczam, iz zapoznalem sie z opisem przedmiotu zaméwienia i wymogami Zamawiajgcego i nie
wnosze do nich zadnych zastrzezen.

Os$wiadczam, ze wzér umowy zostal zaakceptowany i zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej

oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach.

Miejscowose ........coovvvvieanenne. , ARG i,

(pieczgc i podpis osoby uprawnionej do
sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

* niepotrzebne skresli¢



