Załącznik nr 3 do SIWZ

ZPZ.251.10.2020

FORMULARZ CENOWY
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Ilość

	Cena jednostkowa netto za 1 kg
	Cena jednostkowa brutto za 1 kg
	Wartość netto 
za okres 36- mcy
	VAT
	Wartość brutto 
za okres 36 m-cy

	1
	Pranie bielizny szpitalnej wraz z dzierżawą
	kg
	3600
	
	
	
	
	

	Cena za całość przedmiotu zamówienia

	
	
	


………………………….…….…….…                  ……………………………………………..

(miejscowość i data)






(podpis)
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