
ZGO AQUARIUM Sp. z o.o. 

 
ZGO AQUARIUM Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą i adresem ul. Katowicka 20, 96-200 Rawa Mazowiecka, tel.: 

46 815-40-55, email.: biuro@zgoaquarium.pl, wpisana do Rejestru Przedsiębiorstw prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla miasta 

Łodzi-Śródmieścia XX wydział Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000296935; numer REGON 100441327, NIP 835-156-

76-30, konto bankowe: Santander Bank Polska S.A., numer konta: 04 1500 1689 1216 8007 2937 0000. Kapitał zakładowy: 

5 565 000,00 PLN 
 

ZAŁĄCZNIK NR 2 – FORMULARZ ROZEZNANIA CENOWEGO RYNKU 

Nazwa (imię i nazwisko) i adres Wykonawcy: 

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………..…. 

NIP …………………………………………………………………………………………… 

REGON ……………………………………………………………………………………… 

Nr. Tel/fax ……………………………………………………………………………………. 

Email …………………………………………………………………………………………. 

 

Oferujemy realizację zadanie pn. „Usługi sprzątania pomieszczeń biurowych w Zakładzie 

ZGO Pukinin” za cenę w wysokości:  

 

Wariant 1 - Zamawiający zapewni wymagane środki czystości oraz sprzęt niezbędny do 

realizacji usługi. 

Cena netto 1 roboczogodziny ……………………………………………………………….. zł  

podatek VAT ………………………………….………………….………………..……………  

Cena brutto 1 roboczogodziny ……………………………………..……………..…………. zł  

Do realizacji usługi oddelegowanych będzie ………….. osób (wskazać liczbę osób). 

Usługa będzie wykonywana ……. godzin dziennie (wskazać liczbę godzin), w godzinach: 

od………do………(podać godziny rozpoczęcia i zakończenia pracy np. od 06:00 do 14:00). 

Uwagi………………………………………………………………………….………………

………………………………………………………………………………………………… 

Wariant 2 - Wykonawca będzie wykonywał usługę przy użyciu własnego sprzętu 

niezbędnego do wykonania zamówienia, materiałów eksploatacyjnych oraz własnych 

środków czystości i środków higieny.  

Cena netto 1 roboczogodziny ……………………………………………………………….. zł  

podatek VAT ………………………………….………………….………………..……………  

Cena brutto 1 roboczogodziny ……………………………………..……………..…………. zł  

 

Do realizacji usługi oddelegowanych będzie ………….. osób (wskazać liczbę osób). 

Usługa będzie wykonywana ……. godzin dziennie (wskazać liczbę godzin), w godzinach: 

od………do………(podać godziny rozpoczęcia i zakończenia pracy np. od 06:00 do 14:00). 

Uwagi………………………………………………………………………..….……………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 (miejscowość),dnia ………….……. r.   ………………………………………… 

       (Podpis i pieczęć wykonawcy) 


