Załącznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ CENOWY

Znak sprawy: Z/103/PN/24
Nazwa Wykonawcy: .............................................................................................

Adres Wykonawcy: ................................................................................................

	Przedmiot zamówienia
	j.m.
	Cena jedn.

netto za 1kg
	Ilość w skali

12 m-cy
	Wartość

netto  

/cena jedn. netto za 1 kg  x ilość w skali 12 m-cy/
	Wartość

brutto  

/wartość netto + VAT %/
	VAT (%)

	Świadczenie usług w zakresie odbioru, transportu i unieszkodliwianiu odpadów medycznych
	kg
	
	380 000 kg
	
	
	

	Cena oferty 
	
	
	x


1

