









Załącznik nr 9 do SWZ





FORMULARZ CENOWY
	L.p.
	Wyszczególnienie konserwacji
	Ilość


	Cena jednostkowa  netto
	Wartość netto
	Stawka VAT %
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Przeglądy systemów sygnalizacji włamania 
i napadu, kontroli dostępu, rejestracji czasu pracy, domofonowych, video domofonowych
 i telewizyjnych systemów nadzoru

	3
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Osoba do kontaktu z Zamawiającym .........................................., tel. ......................................, 
adres e- mail ........................................................................................








     ....................................................










podpis Wykonawcy
1

