ZAŁĄCZNIK  NR 2
FORMULARZ OFERTY CENOWY
	Lp.
	Nazwa
	Ilość zabiegów przez okres  umowy
	Cena jednostkowa netto w PLN za zabieg
	Wartość netto
	Podatek VAT 

w PLN
	Wartość brutto 

w PLN

	1
	Dezynsekcja
	18
	
	
	
	

	2
	Deratyzacja
	6
	
	
	
	

	                                                  RAZEM: 
	


Uwaga:
1. Zamawiający będzie wymagał przeprowadzenia zabiegów w trakcie trwania umowy                     w następujących terminach:

2. ad.1 – 6 x w roku ( co 2 miesiące)

3. ad.2 - 2 x w roku (  co 6 miesięcy)

4. dodatkowo zabiegi interwencyjne ( dezynsekcja lub deratyzacja) w przypadku nagłego zgłoszenia telefonicznego przez  Zamawiającego.

Data…………………………                       



……………………..

         Podpis i pieczątka Oferenta
