



  Znak sprawy: ZP.382.17.2024
załącznik nr 6 do SWZ
.........................................................
     pieczęć firmowa Wykonawcy
FORMULARZ CENOWY
	L.p.
	           Przedmiot
          zamówienia
	 Jednostka
      miary
	  Ilość
	       Cena
 jednostkowa
       netto
	    Wartość
       netto
	  %          VAT
	     Wartość 

       brutto

	  1

	pranie (w tym dezynfekcja oraz obróbka i transport) bielizny szpitalnej, stołowej i barierowej, odzieży roboczej oraz innych wyrobów tekstylnych
	       kg
	 80 000
	
	
	
	

	                                                                                                 Razem:
	
	-----
	


…………….……. (miejscowość), dnia ………………………..….2024 r.
Formularz podpisany przy pomocy podpisu elektronicznego
dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub osobistym
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF


