……………………………………………….…




……………………………………………………..
       (nazwa i adres oferenta)






(miejscowość i data)
Formularz ofertowy do zapytania ofertowego na 
Odbiór i utylizację odpadów medycznych – 
umowa na okres od dnia zawarcia do 31.12.2020r.
	Lp.
	Nazwa 
	J.M.
	Ilość
	Cena jednostkowa (brutto)
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. 
	18 01 03
	kg
	1
	
	

	2. 
	18 01 82
	kg
	1
	
	

	3. 
	18 01 09
	kg
	1
	
	

	4. 
	15 01 10
	kg
	1
	
	

	RAZEM
	


……………………………………………………………
              Termin ważności oferty
………………………………………………………………

       Podpis i pieczęć osoby uprawnionej

