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Kalkulacja cenowa
ZP/SR/02/14

	Lp.
	Nazwa
	Określenie zamawianej jednostki 
	Zamawiana maksymalna
ilość
	Wypełnia wykonawca

	
	
	
	
	
Jednostkowa cena netto

	Max. Okres świadczenia usługi podany     w miesiącach 
	Wartość netto kol. 4 x kol. 5 x kol. 6 - jeżeli podano wartość w  kol. 6
	Stawka VAT (%)
	Wartość VAT 
kol. 7 x kol. 8 (%)
	Wartość brutto kol. 7 + kol. 9

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Miesięczne świadczenie pracy przez jedną „Pomoc Biurową”  na rzecz Sądu Rejonowego w Legionowie 
	„Pomoc Biurowa”
- osoba
	17
	
	12 miesięcy
(VI, VII, VIII, IX, X, XI, XII – 2014 r. , I , II, III, IV, V  - 2015 r.)
	 
	 
	 
	 

	
	Tzw. jedna „dniówka” - średnia netto i brutto z całego okresu realizacji usługi - wyliczona zgodnie ze „Szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia” - załącznik nr 1 do siwz
Netto: ……………………………….zł
VAT: …………………………………..zł
Brutto: ………………………………zł

	„Pomoc Biurowa” 
- osoba
	XXXXXXXX
	XXXXXXXX
	XXXXXXXX
	XXXXXXXXX
	XXXXXX
	XXXXXXXXXXX
	XXXXXXXXXX

	2
	Nagroda dla „Pomocy Biurowej”,  przyznana przez Wykonawcę na wniosek Zamawiającego w okresie świadczenia usługi max. do dnia 
31 maja 2015 r. 
Za jednostkę nagrody przyjmuje się 10 zł brutto wypłacone „Pomocy Biurowej”. Premia dla pracownika będzie stanowić wielokrotność 10 zł brutto.
	 „Pomoc Biurowa”,  
- nagroda
	1190
	
	XXXXXXXXX
	 
	 
	 
	 

	Cena netto (suma wartości kol. 7)
	
	
	

	Wartość VAT (iloczyn ceny netto i stawki VAT ….%)
	
	

	Cena ofertowa brutto (suma ceny netto i wartości VAT)
	




....................................................			    								.........................................................
(miejscowość, data)			                             							            (podpis uprawnionych  przedstawicieli Wykonawcy)u


