Załącznik nr 2
Formularz cenowy
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Ilość

na 12 m-cy
	Cena 
jedn. 
netto
	Wartość netto 
zł
	VAT

% 
	Wartość brutto
zł

	   1.


	Odpady medyczne o kodach: 180101, 180102, 180103, 180106, 180107, 180108, 180109
	kg
	44 100
	      
	
	
	

	2.


	Odpady pokonsumpcyjne o kodzie: 200108
	kg
	300
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem:
	
	   
	


……………………, dnia ……………………..
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