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OKR.F-2.2431.19.2025 

                                                                                                    

FORMULARZ CENOWY 

 

Skarb Państwa - Generalny Dyrektor Dróg Krajowych i Autostrad, reprezentowany przez 

Oddział w Krakowie Generalnej Dyrekcji Dróg Krajowych i Autostrad z siedzibą w Krakowie 

ul. Mogilska 25, 31-542 Kraków.  

 

Dotyczy zamówienia na: „Świadczenie usług prowadzenia miesięcznego przeglądu 

technicznego i konserwacji dwóch dźwigów osobowych zainstalowanych w 

budynku biurowym, znajdującym się przy  ul. Mogilskiej 25 w Krakowie”. 

 

 

Wykonawca: 

 

.……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców) 

 

 

.……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(NIP, REGON) 

 

oferuje przedmiot zamówienia o nazwie: „Świadczenie usług prowadzenia 

miesięcznego przeglądu technicznego i konserwacji dwóch dźwigów osobowych 

zainstalowanych w budynku biurowym, znajdującym się przy  ul. Mogilskiej 25 w 

Krakowie”  

za całkowitą cenę: netto ………………………….….., podatek Vat ………. co łącznie stanowi cenę 

oferty brutto: ……………………………………………………………………… 

(słownie zł: …………………………………………………………………….…………………………………………. brutto) 

wyliczoną w następujący sposób: 

Lp. Opis usługi Jedno-

stka  

Ilość jedno-

stek 

Cena 

jednostkowa 

netto  

Wartość netto 

w zł 

(kolumna 4*5) 

1 2 3 4 5 6 

1. 

Świadczenie usług 

prowadzenia miesięcznego 

przeglądu technicznego i 

konserwacji dwóch dźwigów 

osobowych zainstalowanych 

w budynku biurowym, 

znajdującym się przy  ul. 

Mogilskiej 25 w Krakowie 

miesiąc 24   

2. 

Stawka RBG 

(roboczogodziny) 

przewidziana dla 

napraw/usuwania awarii. 

godzina 80   

RAZEM  WARTOŚĆ NETTO 

(dla Lp.1 i 2) 

 

VAT …….% 

 

 

RAZEM WARTOŚĆ BRUTTO 
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Dane kontaktowe: 

 

.……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 (imię i nazwisko osoby prowadzącej sprawy, nr tel. komórkowego zamiennie tel. 

stacjonarny, adres e-mail). 

                                                                                       

 

 

 

 

……………………………………………………. 

 Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika 

 


