





           


załącznik nr 2 do SIWZ





             ................................dnia.......................r.

......................................................

             (pieczęć firmowa Wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY


dla Powiatowego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 

w Ząbkowicach Śl. ul. 1-go Maja 9.
Przedstawia zestawienie cenowe dla oferowanego przedmiotu zamówienia.

	Lp
	Nazwa usługi 
	Jednost.

miary
	Ilość 
	Cena jedn. brutto
	Wartość 

brutto

(kol.4x5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Porządkowanie i ewidencjonowanie dokumentacji niearchiwalnej  kat. B oraz brakowanie
	-
	-
	-
	

	
	a) archiwizacja koperty z aktami osobowymi
	szt.
	10.000
	
	

	
	b) archiwizacja dokumentacji kat. B50
	mb
	50
	
	

	
	c) archiwizacja dokumentacji medycznej 

    kat.B20,B30
	mb
	365
	
	

	
	d) archiwizacja dokumentacji kat.B5,B6,B10
	mb
	50
	
	

	
	e) archiwizacja dokumentacji kat.B2,B3
	mb
	40
	
	

	
	f) brakowanie akt kat. B
	mb
	200
	
	

	2.
	Porządkowanie i ewidencjonowanie akt kat. A
	-
	-
	
	

	
	a) archiwizacja akt. kat. A
	mb
	30
	
	

	3. 
	Dezynfekcja akt
	mb
	150
	
	

	4.
	Konserwacja akt
	mb
	200
	
	

	4.
	Przechowywanie akt

(za cały okres przechowywania)
	-
	-
	
	

	
	a) akta osobowe kat.B50 (m.in. skorowidze, 

    karty personalne, wykazy imienne listy płac, 

    kartoteki zarobkowe, deklaracje ZUS)
	mb
	120
	
	


	
	b) akta kat. B20,B30
	mb
	350
	
	


	
	c) akta kat. B5,B6,B10
	mb
	50
	
	


	
	d) akta akt. B2,B3
	mb
	40
	
	


	         Ogółem
	


Wyliczoną wartość zamówienia należy przenieść do formularza ofertowego.

Wartość podać z dokładnością dwóch miejsc po przecinku.


