Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego 

Formularz cenowy 
	l.p.
	
Rodzaj pojemników

	
Lokalizacja 
	Ilość pojemników 
w ciągu 12 miesięcy 
	
Cena netto 
1 pojemnika 
	Stawka podatku VAT  podana w %
	
Cena brutto 
1 pojemnika 
	
Wartość netto 
	
Wartość brutto 

	1.
	Kontenery (KP-7) o pojemności 7m3
(bez przegród w środku) 
	Szpital  SPZOZ
w Dąbrowie Białostockiej  
ul. Skłodowskiej 15  
	
45
	
	
	
	
	

	2.
	
Pojemniki (SM-110)
	Przychodnia Rejonowa  
w Suchowoli
ul. Goniądzka 21
	
240
	
	
	
	
	

	3.
	
Pojemniki (SM-110)
	Gminny Ośrodek Zdrowia 
w Nowym Dworze
ul. Kościelna 1
	

80
	
	
	
	
	

	Razem wartość zamówienia 

	
	





												      ..............................................................
														Podpis Wykonawcy 

............................................ dnia ......................					
