
Formularz cenowy

Załącznik nr 2

L.p. Obiekt
ilość badań 

w roku
Częstotliwość badań 

Koszt badań na 

półrocze

Całkowity  koszt 

badań

1. KWP  w Łodzi  ul. Stokowska 21/25 2 1x/półrocze

2. KMP Piotrków Trybunalski ul. Szkolna 30/38 2 1x/półrocze

Razem 

Razem netto

VAT

Razem  brutto

Data sporządzenia: ……………………….. ………………………………………………………………………………….

BADANIA ŚCIEKÓW

Podpis osoby / osób uprawnionej/ych do reprezentowania 

podmiotu


