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FORMULARZ CENOWY
dla czesci 1 zamoéwienia

ZAMAWIAJACY:
tédzki Zaktad Ustug Komunalnych
Ul. Nowe Sady 19, 94-102 Lodz
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SWIADCZENIE USEUG OCHRONY MIENIA

- OCHRONA STACJONARNA
] OCHRONA -DOZOR OBIEKTOW tZUK
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Zatgcznik nr 3 do SIWZ
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WARTOSC WARTOSC

A . OCHRONA STACJONARNA OBIEKTOW LZUK

Baza TRANSPORTU
L 1 Ul Nowe Sady 27 B 744 12
2. Inne obiekty i budowy tZUK 3000 12

OCHRONA-DOZOR

3 Ochrona — dozor *
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/podpis upetnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy/

I WARTOSC ZAMOWIENIA (tacznie A i B) l I

* Cena w odniesieniu do punktu 3 —ustuga dotyczy 2-osobowego zespolu pracownikéw ochrony posiadajacych wpis na liste kwalifikowanych pracownikéw ochrony fizycznej, zgodnie z zapisem SIWZ .
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Zatgcznik nr 3 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY
dla czesci 2 zamoéwienia

ZAMAWIAJACY:
Lodzki Zaktad Ustug Komunalnych
Ul. Nowe Sady 19, 94-102 £6dz
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SWIADCZENIE USLEUG OCHRONY MIENIA

-KONWOJOWANIE | PRZEWOZ WARTOSCI PIENIEZNYCH
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KONWOJOWANIE | PRZEWOZ WARTOSCI PIENIEZNYCH

Konwdj wartosci
pienieznych*

WARTOSC ZAMOWIENIA

*Usluga dotyczy 2-osobowego zespolu pracownikoéw ochrony posiadajacych wpis na liste kwalifikowanych pracownikéw ochrony fizycznej, zgodnie z zapisem SIWZ .
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