 Załącznik nr 1 do SWZ/ZP/TP -23/2023
FORMULARZ  CENOWY      

 Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Rypinie, ul. 3 Maja 2
 Nazwa wykonawcy:  ….....................................................................................          

 Adres wykonawcy:  …......................................................................................   
	Asortyment
	Ilość odpadów  
kg
	Cena jednostkowa w zł/kg netto
	Wartość w zł netto

(poz. 2 x poz. 3)
	VAT

(%)
	Wartość w zł brutto

( poz. 4 x poz. 5 )

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Odbiór, transport i utylizacja  

odpadów medycznych
	51 000,00 
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: …..................  zł. ,  słownie: ….......................................................................... złotych.

Wartość brutto ogółem: ….................. zł. ,  słownie: ….......................................................................... złotych.
Cena netto  1 kg….…zł

Cena brutto 1 kg…….zł

                                                                                                                



   
 WYKONAWCA 
                                                                                                






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



         (miejscowość, data, podpis)         
1. WYKAZ CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, KTÓRYCH WYKONANIE WYKONAWCA ZAMIERZA POWIERZYĆ  PODWYKONAWCOM
Informuję, iż powierzymy wykonanie części zamówienia podwykonawcom w nw. zakresie ;
	Lp.
	Nazwa Podwykonawcy
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
	Nazwa lub opis części zamówienia powierzonej podwykonawcom


	
	
	

	
	
	

	
	
	


          ….................................                                                                                                         ….............................................................
             Miejscowość i data                                                                                                               podpis i pieczątka upoważnionego
                                                                                                                                                                 przedstawiciela Wykonawcy 
