Nr sprawy  SNWZP/15/IX/2014                                                                             Załącznik nr 9 
FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość

(kg/24 m-ce)
	Cena jednostkowa 

bez VAT za kg
	….%  VAT


	Cena jednostkowa z VAT za kg
	Wartość netto oferty
	Wartość brutto oferty

	
	
	1
	2
	3
	4
	5 (1x2)
	6 (1x4)

	1
	Usługa prania bielizny i odzieży szpitalnej 


	156000


	
	
	
	
	

	RAZEM
	X
	X
	X
	
	






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







      /data i podpis Wykonawcy lub osoby 

      odpowiedzialnej za przygotowanie oferty/
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