Załącznik nr 2A  do SWZ 


_____________________________________________, dnia _____________ r.


Skarb Państwa - 	
Państwowe Gospodarstwo Leśne Lasy Państwowe 
Leśny Bank Genów Kostrzyca
58-535 Miłków 300

 



WZÓR
FORMULARZ CENOWY OFERTY 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 „Całodobowa ochrona bezpośrednia mienia i osób oraz monitoring obiektów 
Leśnego Banku Genów Kostrzyca”

	Ilość roboczogodzin
	Stawka netto za  1 roboczogodzinę
	Wartość netto [zł] [1*2]
	Stawka podatku VAT [%]
	
Wartość 
VAT
 [3*4 %]
	Wartość brutto [zł] [3+5]

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	11 648
	 
	 
	 
	
	 

	RAZEM:
	 
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość ____________________	dnia  ____________________________2021 r.



			_________________________________________
                                 	(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania
                                            oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)





