
Załącznik nr 2 
 do Rozeznania rynku

FORMULARZ OFERTOWY

Znak sprawy: OO.DAO.271.1.19

Do: 
___________________________
Wykonawca: 

_______________________________________________________________________

Przedmiot zamówienia: 

Nazwa nadana zamówieniu:
_______________________________________________________________________

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: 
za łączną cenę oferty brutto: ………………………………………zł 
(słownie złotych: ………………………………………………………………….…………).
Wyliczoną poniżej:
	Przedmiot
	miesiąc
	Ilość godzin w wymiarze miesięcznym 
(ilość dni roboczych x 4 godziny)
	Cena jednostkowa za usługę sprzątania 1 godzina netto
	Cena jednostkowa za usługę sprzątania 1 godzina brutto
	Łącznie za cały okres brutto

kol .(4 ) x kol. (6) 

	
	
	Ilość dni roboczych
	Ilość godzin
	
	
	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)

	Sprzątanie powierzchni biurowej
	Luty
	20
	80
	
	
	

	
	marzec
	21
	84
	
	
	

	
	Kwiecień
	21
	84
	
	
	

	
	Maj
	20
	80
	
	
	

	
	Czerwiec
	18
	72
	
	
	

	
	Lipiec
	10
	40
	
	
	

	
	Sierpień
	13
	52
	
	
	

	
	Wrzesień
	21
	84
	
	
	

	
	Październik
	23
	92
	
	
	

	
	Listopad
	19
	76
	
	
	

	
	grudzień
	18
	72
	
	
	

	
	Razem
	204
	816
	
	
	



[bookmark: _GoBack]
Osoba do kontaktu: Katarzyna Hurnik 33 84 44 314 oswiecim@mcdn.edu.pl
(imię i nazwisko, tel., adres e-mail)

Dodatkowe informacje: 

_______________________________________________________________________

Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. _____________
1. _____________
1. _____________

___________, _____________ r.		____________________________________
(podpis osoby/-osób upoważnionych do reprezentacji Wykonawcy)


