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FORMULARZ CENOWY    

[bookmark: _Hlk94254235]ZADANIE NR 2

Przeglądy, konserwacja systemów oddymiania pionowych dróg ewakuacji, klatek schodowych, szybów windowych, drzwi p.poż. w budynkach Politechniki Częstochowskiej.


	

	
                                     ZADANIE NR 2 a

	
	

	
L.p.
	

Obiekt budowlany
	

Ryczałt
PÓŁROCZNY
  PLN  brutto

	
Ryczałt
za okres świadczenia usługi  PLN   brutto                                ( kolumna 3 x 2 )


	1
	2
	3
	4

	
1.
	
WYDZIAŁ BUDOWNICTWA PCz.
al.   ul. Akademicka  3,
42-200 Częstochowa

	
	

	

2.
	

WYDZIAŁ ELEKTRYCZNY PCz.
al.  Armii Krajowej 17 ,
42-200 Częstochowa

	
	

	
3.
	                     
WYDZIAŁ INŻYNIERII MECHANICZNEJ /  Wydział Informatyki i Sztucznej Inteligencji
ul. Dąbrowskiego 73
al.  Armii Krajowej 21 ,
42-200 Częstochowa

	
	

	
4.
	
BIBLIOTEKA GŁÓWNA  PCz
al.  Armii Krajowej 36,
42-200 Częstochowa

	
	

	
5.
	
BUDYNEK GŁÓWNY
WYDZIAŁU ZARZĄDZANIA PCz.
al.  Armii Krajowej 19 B ,
42-200 Częstochowa

	
	

	

	
RAZEM
	
000,00

	
0 000,00
















































…………………………, dnia …………………………                                        
          Miejscowość                                                                                                                   Pieczęć i czytelny podpis upoważnionego 
                                                                                                                                                                  przedstawiciela Wykonawcy




FORMULARZ CENOWY    


	

	
                                     ZADANIE NR 2 b

	
	

	
L.p.
	

Obiekt budowlany
	

Ryczałt 
  KWARTALNYPLN  brutto

	
Ryczałt                PLN   brutto za okres świadczenia usługi                                  ( kolumna 3 x 4 )


	1
	2
	3
	4

	
6.
	
DOM STUDENTA NR 2 „ BLIŹNIAK” PCz
ul. Akademicka  5
42-200 Częstochowa

	
	

	

7.
	

DOM STUDENTA NR 7„ HERKULES” PCz
ul. Sowińskiego  40/48, 
42-200 Częstochowa


	

000,00

	

0 000,00


	
	
RAZEM
	
000,00

	
0 000,00




Przeglądy, konserwacja systemów oddymiania pionowych dróg ewakuacji, klatek schodowych, szybów windowych, drzwi p.poż. w budynkach Politechniki Częstochowskiej.










































…………………………, dnia …………………………                                        
          Miejscowość                                                                                                                   Pieczęć i czytelny podpis upoważnionego 
                                                                                                                                                                  przedstawiciela Wykonawcy

                              











FORMULARZ CENOWY    

ZADANIE NR 1
Przeglądy, konserwacja instalacji systemów ochrony przeciwpożarowej [SOP / SSP] systemów sygnalizacji pożarowej w budynkach Politechniki Częstochowskiej

	

	
                                      
                                      ZADANIE NR 1 a

	
	

	
L.p.
	
Obiekt budowlany
	

Ryczałt
  kwartalny
PLN  brutto
( 1 raz )
	
Ryczałt
 za okres świadczenia usługi  PLN   brutto                                ( kolumna 3 x 4)


	1
	2
	3
	4

	
1.
	
BUDYNEK GŁÓWNY
WYDZIAŁU ZARZĄDZANIA PCz.
al.  Armii Krajowej 19 B ,
42-200 Częstochowa

	
	

	

2.
	
AULA
WYDZIAŁU ZARZĄDZANIA PCz.
al.  Armii Krajowej 19 ,
42-200 Częstochowa

	
	

	
3.
	                     
WYDZIAŁ INŻYNIERII MECHANICZNEJ /  Wydział Informatyki i Sztucznej Inteligencji
  ul. Dąbrowskiego 73 ,
 ul. Dąbrowskiego 69 (sala INFO) ,
 al.  Armii Krajowej 21,
42-200 Częstochowa

	
	

	4.
	BIBLIOTEKA GŁÓWNA
al.  Armii Krajowej 36,
42-200 Częstochowa

	
	

	5.
	STOŁÓWKA STUDENCKA  PCz
ul. Akademicka  3a 
42-200 Częstochowa
	
	

	
	
RAZEM
	
	






















































…………………………, dnia …………………………                             

          Miejscowość                                                                                                                   Pieczęć i czytelny podpis upoważnionego 
                                                                                                                                                                  przedstawiciela Wykonawcy



	

	
                                      
                                      ZADANIE NR 1b

	
	

	
L.p.
	
Obiekt budowlany
	

Ryczałt
  kwartalny
PLN  brutto
( 1 raz )
	
Ryczałt
 za okres świadczenia usługi  PLN   brutto                                ( kolumna 3 x 4 )


	1
	2
	3
	4

	6.
	DOM STUDENTA DS.2 „Bliźniak”  PCz
ul. Akademicka  5
42-200 Częstochowa

	
	

	7.
	DOM STUDENTA DS.7 „Herkules” PCz
ul. Sowińskiego  40/48
42-200 Częstochowa

	
	

	
	
RAZEM
	
	







FORMULARZ CENOWY    

Przeglądy, konserwacja instalacji systemów ochrony przeciwpożarowej [SOP / SSP] systemów sygnalizacji pożarowej w budynkach Politechniki Częstochowskiej












































…………………………, dnia …………………………                             

          Miejscowość                                                                                                                   Pieczęć i czytelny podpis upoważnionego 
                                                                                                                                                                  przedstawiciela Wykonawcy




FORMULARZ CENOWY    

ZADANIE NR 3


Przeglądy, konserwacja systemów instalacji oświetlenia awaryjnego ewakuacyjnego w budynkach Politechniki Częstochowskiej.

	

	
                                   ZADANIE NR 3 a

	
	

	
L.p.
	
Obiekt budowlany
	
Ryczałt 
PÓŁROCZNY
 PLN  brutto
	
Ryczałt za okres świadczenia usługi  PLN   brutto                                ( kolumna 3 X 2 )


	1
	2
	3
	4

	
1.
	
WYDZIAŁ BUDOWNICTWA PCz
al.   ul. Akademicka  3,
42-200 Częstochowa
	
	

	

2.
	
WYDZIAŁ ELEKTRYCZNY PCz
al.  Armii Krajowej 17 ,
42-200 Częstochowa

	
	

	
3.
	                     
WYDZIAŁ INŻYNIERII MECHANICZNEJ /  Wydział Informatyki i Sztucznej Inteligencji
al.  Armii Krajowej 21 ,
ul. Dąbrowskiego 73 seg. F i G
ul. Dąbrowskiego 73 seg. E
42-200 Częstochowa

	
	

	
4.
	
BUDYNEK GŁÓWNY
WYDZIAŁU ZARZĄDZANIA PCz
al.  Armii Krajowej 19 B ,
AULA
WYDZIAŁU ZARZĄDZANIA PCz
al.  Armii Krajowej 19 
42-200 Częstochowa
	
	

	

5.
	
WYDZIAŁ INFRASTRUKTURY i ŚRODOWISKA PCz
ul. Brzeźnicka  60a
42-200 Częstochowa

	
	


	
6.
	
BIBLIOTEKA GŁÓWNA
al.  Armii Krajowej 36,
42-200 Częstochowa
	
	

	
7.
	
BUDYNEK GŁÓWNY PCz
ul. Dąbrowskiego 69
42-200 Częstochowa

	
	

	
8.
	
Budynek „Klub Politechnik” (część B) SWFiS   PCz
al. Armii Krajowej  23/25 
42-200 Częstochowa

	
	

	
	
RAZEM
	
	



















































 






……………………………………, dnia …………………………                             
          Miejscowość                                                                                                                   Pieczęć i czytelny podpis upoważnionego 
                                                                                                                                                                  przedstawiciela Wykonawcy


FORMULARZ CENOWY    

Przeglądy, konserwacja systemów instalacji oświetlenia awaryjnego /ewakuacyjnego w budynkach Politechniki Częstochowskiej.


	

	
                                    
                                  ZADANIE NR 3b

	
	

	
L.p.
	

Obiekt budowlany
	

Ryczałt 
  PÓŁROCZNY
PLN  brutto

	
Ryczałt                PLN   brutto za okres świadczenia usługi                                  ( kolumna 3x2 )


	1
	2
	3
	4

	
6.
	
DOM STUDENTA NR 2 „ BLIŹNIAK” PCz
ul. Akademicka  5
42-200 Częstochowa

	
	

	

7.
	

DOM STUDENTA NR 7„ HERKULES” PCz
ul. Sowińskiego  40/48, 
42-200 Częstochowa


	

000,00

	

0 000,00


	
	
RAZEM
	
000,00

	
0 000,00











































……………………………………, dnia …………………………                             
          Miejscowość                                                                                                                   Pieczęć i czytelny podpis upoważnionego 
                                                                                                                                                                  przedstawiciela Wykonawcy




















FORMULARZ CENOWY    

ZADANIE NR 4


Przeglądy, konserwacja systemów zestawu pomp wodnych hydroforowych  w budynkach Politechniki Częstochowskiej. 





	

	
ZADANIE NR 4

	
	

	
L.p.
	
Obiekt budowlany
	
Ryczałt  
  PLN  brutto
za jeden
przegląd roczny
	
Ryczałt  za okres świadczenia usługi  PLN   brutto                                ( kolumna 3 x 1 )


	1
	2
	3
	4

	
1.
	
WYDZIAŁ INŻYNIERII MECHANICZNEJ / Wydział Informatyki i Sztucznej Inteligencji PCz.
ul. Dąbrowskiego 73
al.  Armii Krajowej 21 ,
42-200 Częstochowa 
	
	

	

2.
	

WYDZIAŁ ELEKTRYCZNY PCz.
al.  Armii Krajowej 17 ,
42-200 Częstochowa

	
	

	
3.
	                     
BUDYNEK GŁÓWNY
WYDZIAŁU ZARZĄDZANIA PCz.
al.  Armii Krajowej 19 B 
42-200 Częstochowa


	
	

	
	
RAZEM
	
	





































……………………………………, dnia …………………………                             
          Miejscowość                                                                                                                   Pieczęć i czytelny podpis upoważnionego 
                                                                                                                                                                  przedstawiciela Wykonawcy








FORMULARZ CENOWY    

ZADANIE NR 5


Przeglądy, konserwacja instalacji dźwiękowego systemu ostrzegania (DSO) w Domu Studenta nr 2 „ BLIŹNIAK”  PCz – ul. Akademicka  5 i  Domu Studenta nr 7 „ HERKULES” PCz – ul. Sowińskiego  40/48.



 

	

	
                                    
                                     ZADANIE NR 5

	
	

	
L.p.
	

Obiekt budowlany
	

Ryczałt 
półroczny
PLN  brutto

	
Ryczałt                PLN   brutto za okres świadczenia usługi                                  ( kolumna 3 x 2  )


	1
	2
	3
	4

	
1.
	
DOM STUDENTA NR 2 „ BLIŹNIAK” PCz
ul. Akademicka  5
42-200 Częstochowa

	
	

	

2.
	

DOM STUDENTA NR 7„ HERKULES” PCz
ul. Sowińskiego  40/48, 
42-200 Częstochowa


	

000,00

	

0 000,00


	
	
RAZEM
	
000,00

	
0 000,00





































……………………………………, dnia …………………………                             
          Miejscowość                                                                                                                   Pieczęć i czytelny podpis upoważnionego 
                                                                                                                                                                  przedstawiciela Wykonawcy




2

