Załącznik  nr 1 do form. oferty

Kosztorys ofertowy 
	Lp.
	Artykuł
	ilość
	Jedn.
	Cena jedn. 
	Wartość netto

	1
	Odpady medyczne grupa 18 01 ( w tym kod 18 01 02*, 18 01 03*)
	2400
	kg
	
	

	Razem
	

	Podatek

VAT
	

	Wartość brutto
	


Słownie wartość brutto: .............................................................................................................................

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

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

(podpis sporządzającego ofertę)
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