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Znak sprawy ZKM/2/RW/2024 

 

 

FORMULARZ CENOWY 

 

 

 

Lp. Usługa Cena 

1 rbg 

Ilość godz. w 

styczniu 2025 

Wynagrodzenie netto za 

miesiąc styczeń 2025 

(Kf) 

Kwota obniżenia 

wpłaty na 

PFRON (Kob

*

) 

Cena oferty za miesiąc 

styczeń 2025 

(Clm) 

Ilość 

miesięcy 

Cena oferty 

(Cof) 

[1] [2] [3] [4] [5] =[3] x [4] [6] [7] = [5] – [6] [8] [9] = [7] x [8] 

1  Sprzątania  168    

12 

 

2 Dozoru  248    

   Razem    

 

 

 


