Nr postępowania: PS.I.26.8.2026

[bookmark: _Hlk529875217]Załącznik Nr 2 do SWZ
FORMULARZ CENOWY
Przedmiot zamówienia:
[bookmark: _Hlk86827140][bookmark: _Hlk57709839][bookmark: _Hlk81310582]	„Tymczasowe schronienie dla osób bezdomnych oraz tymczasowe schronienie dla osób bezdomnych z usługami opiekuńczymi dla podopiecznych Centrum Usług Społecznych 
w Skarżysku - Kamiennej z terenu gminy Skarżysko-Kamienna
 w okresie od 01.01.2027 r. do 31.12.2027 r.”
ZADANIE 1

CENA BRUTTO ZA JEDEN OSOBODZIEŃ ……………………...….ZŁ 
SŁOWNIE: ………………………………………………………………………………………………..ZŁ

OGÓLNA WARTOŚĆ ZADANIA 1…………………………
ODLEGŁOŚĆ KM…………….
ODLEGŁOŚĆ MIERZONA OD MIEJSCA POŁOŻENIA SCHRONISKA DO SIEDZIBY ZAMAWIAJĄCEGO PRZY POMOCY APLIKACJI GOOGLE MAPS HTTPS://WWW.GOOGLE.COM/MAPS/  
(NAJKRÓTSZA ODLEGŁOŚĆ PO DROGACH PUBLICZNYCH).


ZADANIE 2

CENA BRUTTO ZA JEDEN OSOBODZIEŃ …………………..……….ZŁ 
SŁOWNIE: ………………………………………………………………………………………………..ZŁ

OGÓLNA WARTOŚĆ ZADANIA 2…………………………
ODLEGŁOŚĆ KM…………….
ODLEGŁOŚĆ MIERZONA OD MIEJSCA POŁOŻENIA SCHRONISKA DO SIEDZIBY ZAMAWIAJĄCEGO PRZY POMOCY APLIKACJI GOOGLE MAPS HTTPS://WWW.GOOGLE.COM/MAPS/  
(NAJKRÓTSZA ODLEGŁOŚĆ PO DROGACH PUBLICZNYCH).



Formularz należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, a w przypadku gdy zostało sporządzone jako dokument w postaci papierowej i opatrzone własnoręcznym podpisem przekazuje się cyfrowe odwzorowanie tego dokumentu opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, poświadczającym zgodność cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej.
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