Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego 

z dnia 19.07.2022 r.

Nr sprawy: 9/ZP/2022
„Odbiór, transport i unieszkodliwienie odpadów medycznych ze Szpitala SPZOZ Łasin”

Formularz asortymentowo-cenowy
Nazwa Wykonawcy ………………………………………………………………………….

Adres Wykonawcy …………………………………………………………………………...

	L.p.
	Nazwa towaru
	Ilość w kg
	Cena za kg
	Wartość netto
	VAT (wartość)
	Wartość brutto

	1.
	1801 02
	2 kg/miesiąc
	
	
	
	

	2.
	1801 03
	 800 kg/miesiąc
	
	
	
	

	3.
	1801 04
	200 kg/miesiąc
	
	
	
	

	4
	1801 09
	5 kg/rok
	
	
	
	

	5
	2001 08  
Pojemnik na wymianę dostarcza Wykonawca.  
	Pojemnik 60 l - raz w tygodniu
	
	
	
	

	6
	1605 06 lub 1801 06
	2 kg/miesiąc
	
	
	
	

	
	OGÓŁEM:
	
	
	
	
	


Wartość z pozycji OGÓŁEM (wartość netto, vat, brutto) należy pomnożyć przez 12 miesięcy (wyłączeniem pozycji 4) następnie dodać pozycję nr 4 i przenieść do formularza ofertowego w miejsce przeznaczone do wpisania wartości za wykonanie przedmiotu zamówienia.

