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              (pieczęć Wykonawcy )

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

             ( miejscowość data )
FORMULARZ CENOWY
	Lp. 
	Wyszczególnienie 
	Miesięczna wartość zamówienia netto zł 
	Ilość miesięcy realizacji usługi 
	Wartość zamówienia za 48 miesiące netto zł 
	Podatek VAT od wartości za 48 m-cy 
	Wartość zamówienia za 48 miesiące brutto zł

	
	
	
	
	
	Stawka

w  % 
	Wartość VAT 

w zł 
	

	1
	Usługi sprzątania i dezynfekcji,  
	
	48
	
	
	
	

	2
	Usługi transportu wewnątrzszpitalnego oraz współdziałanie z personelem medycznym w zakresie opieki nad pacjentem
	
	48
	
	
	
	

	
	RAZEM 
	
	48
	
	X
	
	


.......................................................
             (data i czytelny podpis Wykonawcy)
