LZUK

ZAMAWIAJACY:
tédzki Zaktad Ustug Komunalnych
ul. Nowe Sady 19, 94-102 t.6dz

WYKONAWCA:

Nazwa Wykonawcy
Adres Wykonawcy
Telefon /Fax

Nr postep.: 4/2020

Zatgcznik nr 2a do
OOZ (sktfadajg wszvscy Wykonawcy wraz
z oferta adekwatnie do wybranej czesci
zamowienia)

FORMULARZ CENOWY

dla CZESCI |
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OCHRO NA STACJONARNA

OCHRO NA

-DOZOR OBIEKTOW LZUK



LZUK Nr postep.: 4/2020

CENA CENA WARTOSC

ILOSC ILOSC

RODZAJ USLUGI NETTO 7 BRUTTO NETTO
zt/godz. zt/godz.

godz./m-c | MIESIECY A

OCHRONA STACJONARNA OBIEKTOW LZUK

WARTOSC
BRUTTO
zt

Baza TRANSPORTU

ul. Nowe Sady 27 B, t6dz 744 12

Inne obiekty i budowy £ ZUK 1800 12

Biurowiec £ZUK 744 2

A-DO ZOR

Ochrona — dozér * 80

WARTOSC ZAMOWIENIA (tacznie A i B)

* Cena w odniesieniu do punktu 3 —ustuga dotyczy 2-osobowego zespotu pracownikéw ochrony posiadajacych wpis na liste kwalifikowanych pracownikow
ochrony fizycznej, zgodnie z zapisem OOZ .
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/podpis upetnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy/




LZUK Nr postep.: 4/2020

Zalgcznik nr 2a do 00Z
(skiadajg wszyscy Wykonawcy wraz z ofertg
adekwatnie do wybranej czesci zamowienia)

FORMULARZ CENOWY
dla czesci 2 zaméwienia

ZAMAWIAJACY:
Lodzki Zaktad Ustug Komunalnych
Ul. Nowe Sady 19, 94-102 todz

WYKONAWCA:

NAZWA WYKONAWCY .. ..ot e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeeeeeeseesseae e aaas
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KONWOJOWANIE | PRZEW OZ WARTOSCI PIENIEZNYCH



LZUK

KONWOJOWANIE

PRZEWOZ WARTOSCI

PIENIEZNYCH

Nr postep.: 4/2020

CENA
RODZAJ UStUGI NETTO

zt/konw.

CENA
BRUTTO
zt/konw.

ILOSC
konw./m-c

ILOSC
MIESIECY

WARTOSC
NETTO
zt

WARTOSC
BRUTTO
zt

Konwdj wartosci

L * 12
pienieznych

Dodatkowe konwoje L, ‘s

RODZAJ USLUGI NETTO BRUTTO trwania umowy NETTO BRUTTO

zi/konw. zt/konw. S zt zt
do ilosci:

Konwoj dodatkowy wartosci
pienieznych*

Laczna WARTOSC ZAMOWIENIA

*Ushuga dotyczy 2-osobowego zespolu pracownikéw ochrony posiadajacych wpis na liste kwalifikowanych pracownikéw ochrony fizycznej, zgodnie z zapisem OOZ
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/podpis upetnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy/



