Załącznik nr 3 do SIWZ
Oznaczenie postępowania: DA-ZP-252-33/17
…………………………………………………….
                   (pieczęć Wykonawcy)



FORMULARZ CENOWY


	Lp.
	Przedmiot zamówienia

	Ilość 
za
8 m-cy
	Cena jednostkowa netto
(za 1 kg prania)
	Wartość netto za okres 
8 m-cy
	Vat
	Cena jednostkowa 
brutto 
(za 1kg)
	Wartość brutto za okres 
8 m-cy

	1.
	Pranie bielizny barierowej
	
24 000 kg
	
	
	
	
	

	
2
	
Pranie bielizny  pozostałej
	
[bookmark: _GoBack]128 000 kg
	
	
	
	
	

	
	
Razem 
	
	
	
	



Wartość: netto :…………………………… zł             słownie: ………………………………………………………
                brutto: ..................................... zł              Słownie: ……………………………………………………….




………………………………………………                                …………………………………………………..............................
  (miejscowość, data)                                                         (podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)
