Załącznik nr 3 do SWZ

„Świadczenie usług w zakresie odbioru, transportu 
i utylizacji odpadów medycznych  z „Pro-Medica”  w Ełku Sp. z o. o.”
Znak Sprawy 3768 / 2024
Formularz asortymentowo - cenowy
	L.p.
	Nazwa
	Masa w Kg 
	Cena jednostkowa  zł netto
	Wartość netto
	Stawka VAT %
	Wartość brutto

	
	
	A
	B
	C=A x B
	D
	E=C + D

	1.
	Odbiór, transport i utylizacja odpadów medycznych z „Pro-Medica” w Ełku 
Sp. z o. o. przez okres 12 miesięcy


	46.000
	
	
	
	

	RAZEM : 


	
	-
	


……………………………………….

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny

lub podpis zaufany lub podpis osobisty
