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Załącznik nr 1.1 do SWZ: ZP/TP/2/2026 
 
 

Formularz cenowy 
 

„Świadczenie usług w zakresie kompleksowego utrzymania czystości 
z uwzględnieniem dezynfekcji w Szpitalu Chorób Płuc w Orzeszu” 

 
I. Utrzymanie czystości 

STREFA OBSZAR 

CENA 
NETTO/

M2 
CENA 

BRUTTO/M2 

CENA 
NETTO 
STREFY 
1 Miesiąc 

CENA 
BRUTTO 
STREFY 
1 Miesiąc 

CENA 
NETTO 
STREFY 
6 Miesięcy 

CENA 
BRUTTO 
STREFY 
6 Miesięcy 

Utrzymanie 
czystości dla 
strefy  I     574,60 m2      

    

Utrzymanie 
czystości dla 
strefy  II     648,55 m2      

    

Utrzymanie 
czystości dla 
strefy  III     521,44 m2      

    

Utrzymanie 
czystości dla 
strefy  IV       57,68 m2      

    

Strefa 
administracyjno-
techniczna 773,07 m2   

    

Łącznie    

    

 
II. Nakładanie powłok polimerowych 
 

Powierzchnia m2 

Ilość 
nakładania 

Ilość w trakcie 
trwania 
umowy 

Nakładanie 
powłok 

polimerowych 
Cena 

Netto/m2 

Nakładanie 
powłok 

polimerowych 
Cena 

Brutto/m2 

Łącznie 
Kwota Netto 

Łącznie 
Kwota Brutto 

1809 1         

 
 
 
 
 

.............................. , dnia ........................  
______________________________________  

 

 ………............................................................. 
(podpisy osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy) 

 

 
Oferowana cena netto w zł 

(łącznie I i II) 

 
Oferowana cena brutto w zł 
(łącznie I i II) – przeniesiona 

do Formularza oferty 
 
 
 

 


