
Załącznik nr 8 do SWZ - formularz wyceny ofertowej

     
F O R M U L A R Z   WYCENY O F E R T O W EJ

cena jednostkowa netto za obsługę 1 szt
pojemnika do selektywnej zbiórki

przeterminowanych leków
(cyfrowo i słownie) 

……………………………… [PLN]

……………………………...słownie 

stawka i kwota podatku VAT 
 Stawka VAT 8%

………………………………  [PLN]

……………………………...słownie 

cena jednostkowa brutto za obsługę 1 szt
pojemnika do selektywnej zbiórki

przeterminowanych leków
(cyfrowo i słownie) 

……………………………… [PLN]

……………………………...słownie 
cena  brutto za obsługę pojemników:

136 odbiory x 12 miesięcy x cena
jednostkowa brutto za obsługę 1 szt.

pojemnika
(cyfrowo i słownie)

……………………………… [PLN]

……………………………...słownie 

cena brutto za interwencyjną obsługę
pojemników:

94 odbiory  x cena jednostkowa brutto za
obsługę 1 szt. pojemnika

(cyfrowo i słownie)

……………………………… [PLN]

……………………………...słownie 

cena ofertowa brutto:
cena brutto za obsługę pojemników +
cena brutto za interwencyjną obsługę

pojemników
(cyfrowo i słownie)

……………………………… [PLN]

……………………………...słownie 
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