ZAŁĄCZNIK NR 3

  DAZ.26.105.2016

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO UMOWY DAZ.26.105.2016

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J.m
	Ilość odpadów w skali 
m-ca
	Cena jedn. netto

w zł za jeden miesiąc
	Wartość netto

ogółem

w zł za jeden miesiąc

/kol.4x5/
	VAT %


	Wartość brutto ogółem

w zł za jeden miesiąc

/kol. 6+7/
	Wartość netto

ogółem

w zł za 36 miesięcy

/kol.6x36 mies./
	Wartość brutto ogółem

w zł za 36 miesięcy

/kol. 8x36 mies./

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	18 01 01 narzędzia chirurgiczne i zabiegowe oraz resztki z wyłączeniem grupy 18 01 03 
	kg


	5
	
	
	
	
	
	

	2
	18 01 02 części ciała, organy ludzkie


	kg
	500
	
	
	
	
	
	

	3
	18 01 03 inne odpady zawierające drobnoustroje


	kg
	23000
	
	
	
	
	
	

	4
	18 01 04 inne odpady niż 18 01 03 


	kg
	3000
	
	
	
	
	
	

	5
	18 01 06 chemikalia w tym odczynniki chemiczne, zawierające substancje niebezpieczne


	kg
	25
	
	
	
	
	
	

	6
	18 01 07 chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, inne niż wymienione w 18 01 06


	kg
	5
	
	
	
	
	
	

	7
	18 01 08 leki cytotoksyczne i cytostatyczne


	kg
	350
	
	
	
	
	
	

	8
	18 01 09 leki inne niż wymienione w 18 01 08


	kg
	5
	
	
	
	
	
	

	9
	18 01 82 odpady z żywienia pacjentów oddziałów zakaźnych 


	kg
	200
	
	
	
	
	
	

	ŁĄCZNIE
	
	----
	
	
	


  Ilość i rodzaj odpadów może ulec zmianie w zależności od potrzeb Zamawiającego.

 


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

             miejscowość, data
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podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli








































































































w  imieniu Wykonawcy









