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            / pieczęć Wykonawcy /


                                                               

NOVUM-MED. Sp. z o.o.









     ul. Mickiewicza 26




                                                                89-410 Więcbork

FORMULARZ CENOWY

Nawiązując do zapytania ofertowego dotyczącego odbioru i utylizacji odpadów niebezpiecznych pochodzących z działalności służb medycznych oraz związanych z nimi badań, oferujemy:

WARTOŚĆ OFERTY W OKRESIE 24 MIESIĘCY

	Rodzaj odpadów
 / kod /
	Ilość odpadów w okresie 24 m-cy w kg
	Cena netto 

1 kg
	VAT

%
	Cena brutto 

1 kg
	Wartość netto

PLN


	Wartość VAT

PLN


	Wartość brutto

PLN


	

	1


	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	

	18 01 02
	    1 000 kg
	
	
	
	
	
	
	

	18 01 03
	29 000 kg
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	30 000 kg
	
	
	
	
	


- termin płatności 45 dni licząc od daty wystawienia faktury VAT

- stałość ceny 24 miesiące ( przez cały okres trwania umowy )

- koszt transportu wliczony w cenę usługi.

................................., dnia ........................                                  .................................................... 
                                                                                                                                      Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do
                                                                reprezentowania Wykonawcy
