
Załącznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ  CENOWY

Lp. Opis odpadu VAT %

1 18 01 02 kg 370

2 18 01 03 kg

3 18 01 82 Pozostałości z żywienia pacjentów oddziałów zakaźnych. kg 200

RAZEM X X

………………….................………………………………

Podpis osoby (osób) upoważnionej/ych do składania

            oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 

Numer sprawy: ZP 05/22   

Kod 
odpadu

Jednostka 
miary

Szacunkowa ilość 
w ciągu 12 m-cy

Cena jednostkowa 
netto za 1 kg w 

PLN

Wartość netto 
w PLN

Wartość brutto 
w PLN

Części ciała i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty 
służące do jej przechowywania (z wyłączeniem 18 01 03)

Inne odpady, które zawierają żywe drobnoustroje 
chorobotwórcze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do 
przeniesienia materiału genetycznego, o których wiadomo lub 
co do których istnieją wiarygodne podstawy do sądzenia, że 
wywołują choroby u ludzi i zwierząt (z wyłączeniem 18 01 80 i 
18 01 82)

54 000
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