                                                                                       Załącznik Nr 2 do SIWZ

                                          FORMULARZ  CENOWY   
Nazwa Wykonawcy ……………………………………………………………………………….
Adres Wykonawcy  ……………………………………………………………………………….
Telefon …………………………………………  Faks ……………………………………………..
Adres poczty elektronicznej ………………………………………………………………….
Regon ……………………………………… Nip ……………………………………………………



	
Przedmiot zamówienia

	
Cena netto
	
Kwota VAT
	
Cena brutto

	
Świadczenia usług opiekuńczych  u klientów Brzeskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w miejscu ich zamieszkania

	
	
	

	                                                                                              Ogółem
	






                                                         
                                                        Czytelny podpis i pieczęć Wykonawcy
