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Formularz Cenowy Wykonawcy
Dotyczy: Usługi odbioru i unieszkodliwienia odpadów medycznych
	Lp.
	Nazwa
	 Orientacyjna ilość (Mg) odpadów 
	Cena jedn. netto zł. za 1Mg odpadów


	Wartość

netto zł.
	 VAT %
	Wartość 

brutto zł.
	Miejsce Spalarni odpadów(załączyć ksero odpowiedniego dokumentu)

	1.
	Usługi w zakresie odpadów medycznych polegające na transporcie i unieszkodliwianiu odpadów medycznych o następujących kodach; 18 01 01; 18 01.02*; 18 01 03*; 18 01 04; 18 01 06*; 18 01 07; 18 01 08*; 18 01 09
	129,552
	
	
	
	
	

	
	Razem;


	xxxxxxxx
	xxxxxxxxxxx
	
	xxxxx
	
	


1. Wartość całkowita netto usługi wynosi ..................................................................zł.

słownie.............................................................................................................................................................................................................zł.

2. Stawka podatku VAT%.........................................................%
3. Wartość całkowita brutto usługi wynosi.................................................................zł.

słownie ............................................................................................................................................................................................................zł..

4. Cena netto za 1 kg odpadów medycznych ...................... złotych.

Uwaga; podana cena jednostkowa powinna zawierać wszelkie koszty związane z realizacja zamówienia.
Przy sporządzaniu Formularza Cenowego należy wyliczyć wszystkie wartości do dwóch miejsc po przecinku, zachowując układ kolumn i ilości zawartych we wzorze. Wypełniając Formularz  należy pamiętać o pełnym i dokładnym wypełnieniu wszystkich pozycji. 













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

Nazwa wykonawcy













podpis

upoważnionego przedstawiciela wykonawcy
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