Załącznik Nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OBLICZENIA CENY -Numer postępowania: MŚ-ZP-EG-333-55/15
Przedmiot zamówienia Świadczenie usług obejmujących: „KWALIFIKOWANĄ OCHRONĘ FIZYCZNĄ OSÓB I MIENIA MUZEUM ŚLĄSKIEGO W KATOWICACH I KONWOJOWANIE”
	Lp.
	PRACOWNICY OCHRONY, FGUNKCJA I WYMAGANE KWALIFIKACJE 
	NUMER ZMIANY
	LICZBA PRACOWNIKÓW 
	LICZBA ROBOCZOGODZIN NA ZMIANIE 
	WARTOŚĆ/ JENEJ ROBOCZOGODZINY [zł.]
	OKRES WYKONYWANIA UMOWY 

W DNIACH 
	WARTOŚĆ

[zł.]

Kol. 4 x 5 x 6 x 7
	PODATEK OD TOWARÓW I USŁUG VAT [%]
	WARTOŚĆ PODATKU [zł.]
	CENA 
[zł.]

Kol. 8 + 10

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7
	8.
	9.
	10.
	11.

	1.
	Kwalifikowany Pracownik Ochrony Fizycznej  (KPOF)
	I
	17
	12
	
	366
	
	23
	
	

	2.
	Kwalifikowany Pracownik Ochrony Fizycznej (KPOF) ze znajomością j. angielskiego
	I
	3
	12
	
	366
	
	23
	
	

	3.
	Strażak
	I
	1
	12
	
	366
	
	23
	
	

	4.
	Pracownik Ochrony Fizycznej (POF) ze znajomością j. angielskiego
	I
	3
	12
	
	366
	
	23
	
	

	5.
	Pracownik Ochrony Fizycznej (POF)
	I
	9
	12
	
	366
	
	23
	
	

	6.
	Kwalifikowany Pracownik Ochrony Fizycznej  (KPOF)
	II
	8
	12
	
	366
	
	23
	
	

	7.
	Pracownik Ochrony Fizycznej (POF)
	II
	4
	12
	
	366
	
	23
	
	

	8.
	Strażak 
	II
	1
	12
	
	366
	
	23
	
	

	9.
	RAZEM
	
	
	
	

	10.
	Koszt Grupy interwencyjnej należy wyliczyć w następujący sposób: [wartość za jeden miesiąc x 12 miesięcy  = wartość za rok) Od wartości za rok obliczyć wartość podatku od towarów i usług według stawki 23 % . Obie uzyskane wartości zsumować i otrzymany wynik wpisać w kolumnie 11.
	

	11
	Łączna cena – cena oferty =  suma wierszy 9. i 10. z kolumny 11
	


Uzbrojony konwojent – cena za jedną godzinę: ………,… zł. 
Pojazd samochodowy ubezpieczający z kierowcą – cena za jedną godzinę: ………,….. zł. 

……………………………






………………………………………………………………………………………………………………
DATA
 








IMIĘ I NAZWISKO, PODPIS WYKONAWCY LUB PEŁNOMOCNIKA 
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