Zatgcznik nr 2 do SWzZ
Nr postepowania 1/ITWL/0013/PN/2025/U

Dane Wykonawcy:
Nazwa:

Siedziba:

Dane osoby podpisujacej formularz:

Imie i nazwisko:

Sposéb reprezentacji Wykonawcy: petnomocnictwo / wpis w rejestrze lub ewidencji®

FORMULARZ CENOWY

Tabelanr 1
Cze¢s¢ zamoéwienia finansowana przez Zamawiajacego (ITWL)
Lp. Rodzaj llo$¢ oséb Cena brutto Maksymalna, miesieczna Waluta PLN
ustugi/pakietu Jednostkowa wartos¢ ustugil/ pakietu
(szacunkowa, | ustugi/pakietu (kolumna C x kolumna D)
stuzy do za osobe na
poréwnania miesigc
ofert)
A B C D E F
1. Medycyna Pracy 505 PLN
2. | Pakiet pracowniczy 252 PLN
3. |Laczna maksymalna wartosé za jeden miesiac PLN
(suma pozycji Lp. 1i 2 kolumny E)
4. | Laczna maksymalna wartos¢ za 48 miesiecy (suma PLN
pozycji Lp. 1i 2 kolumny E x 48)
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Tabelanr 2

Czes¢ zamoéwienia finansowana przez Pracownikéw Zamawiajacego (ITWL)

48 miesiecy (poz. nr 4 z Tabeli nr 1 + poz. nr 6 z
Tabeli nr 2)

Lp. Rodzaj pakietu llo$¢ os6b | Cena brutto | Maksymalna, miesieczna wartos¢ | Waluta PLN
Jednostkowa pakietu
(szacunkowa, | pakietu za (kolumna C x kolumna D)
stuzy do osobe na
poréwnania miesiac
ofert)
A B C D E F
1. |Pakiet rodzinny 69 PLN
2. | Pakiet partnerski 149 PLN
3. | Pakiet doroste 55 PLN
dziecko
4. |Pakiet senior 17 PLN
5. |taczna maksymalna warto$¢ za jeden miesiac PLN
(suma pozycji Lp. 1i 2 kolumny E)
6. |taczna maksymalna wartosé¢ za 48 miesiecy PLN
(suma pozycji Lp. 1i 2 kolumny E x 48)
taczna maksymalna wartos¢ caleqo zamowienia za PLN

Dokument nalezy ziozyé w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym

*) niepotrzebne skreslic
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