Załącznik nr 6.24 do siwz
Formularz cenowy i jakościowy
Zadanie nr 24
	
	A
	B
	C
	D

	L.P.
	Deklarowany czas usunięcia zgłoszonej usterki (min.)
	Relacja
	Cena abonamentu miesięcznego PLN [brutto]
	Abonament na 24 m-ce 24xC w PLN [brutto]

	42
	
	KPP Kołobrzeg, 
78-100 Kołobrzeg, 
ul. Kilińskiego 20 - 
PP Gościno
78-120 Gościno
ul. Lipowa 13
	
	

	43
	
	KPP Kołobrzeg, 
78-100 Kołobrzeg, Kilińskiego 20 -
PP Rymań 
ul. 78-125 Rymań, 
ul. Szkolna 4 
	
	

	44
	
	KPP Kołobrzeg, 
78-100 Kołobrzeg, 
ul. Kilińskiego 20 -

PP Ustronie Morskie, 78-111 Ustronie Morskie,
ul. Rolna 2B
	
	

	Całkowita wartość przedmiotu zamówienia w PLN brutto
	


Oświadczamy, ze oferowane przez nas ceny ofertowe zawierają wszelkie koszty niezbędne do wykonania zamówienia.

...........................................                  .................................................................................
Miejscowość, data                                  (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, 
           


                 w przypadku oferty wspólnej - podpis pełnomocnika wykonawców)
