2/PN/DEG/AC/2022 – Zakup energii elektrycznej dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
Wykonawca:					reprezentowany przez:
............................................	............................................
(Nazwa i adres Wykonawcy)	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Formularz Asortymentowo-Cenowy w zakresie części 1 – Szpital
	Nazwa
	Szacunkowa ilość dostarczanej energii na okres trwania umowy (MWh)
	Cena 
jedn. netto (zł)
	Wartość 
netto (zł)
	Stawka podatku VAT (%)
	Wartość 
VAT (zł)
	Wartość 
brutto (zł)

	[bookmark: _GoBack]Szpital
	1 055,234
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	



Wykonawca:					 reprezentowany przez:
............................................	............................................
(Nazwa i adres Wykonawcy)	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Formularz Asortymentowo-Cenowy  w zakresie części 2 – Budynki mieszkalne
	Nazwa
	Szacunkowa ilość dostarczanej energii na okres trwania umowy (MWh)
	Cena 
jedn. netto (zł)
	Wartość 
netto (zł)
	Stawka podatku VAT (%)
	Wartość 
VAT (zł)
	Wartość 
brutto (zł)

	Budynki mieszkalne
	24,119
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	



Wykonawca:					reprezentowany przez:
...........................................	............................................
(Nazwa i adres Wykonawcy)	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Formularz Asortymentowo-Cenowy w zakresie części 3 – Oddział Rehabilitacji Psychiatrycznej w Dąbrówce
	Nazwa
	Szacunkowa ilość dostarczanej energii na okres trwania umowy (MWh)
	Cena 
jedn. netto (zł)
	Wartość 
netto (zł)
	Stawka podatku VAT (%)
	Wartość 
VAT (zł)
	Wartość 
brutto (zł)

	Oddział Rehabilitacji Psychiatrycznej w Dąbrówce
	59,599
	
	
	
	
	

	RAZEM:
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