dot.: PN 7/13

ZAŁĄCZNIK NR 1 - formularz ofertowy 

...................................
(pieczęć Wykonawcy)
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	Cena netto za odbiór, transport 

i unieszkodliwianie 

1 kg odpadów medycznych


	VAT 

(w %)


	Cena brutto za odbiór, transport 

i unieszkodliwianie 

1 kg odpadów medycznych

 

	Odbiór, transport i unieszkodliwianie

odpadów medycznych 

z terenu Szpitala Klinicznego 

im. K. Jonschera 

UM w Poznaniu 
	
	
	


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

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

                                  do reprezentowania Wykonawcy

