Zalacznik nr 2 - Formularz cenowy

Pakiet nr 1
s Cena netto Wartos¢ netto VAT Wartos¢ brutto
llosé . . Kwota VAT .
L.p. Nazwa artykutu J.m. za ustuge |stanowiacailoczyn| % stanowigca sume
ryczattowo AxB=C C+E=F
A B C D E F
Odbidr, transport i przechowywanie
1 |zwtok osdb zmartych do 72 godzin w ust. 350 0,00 0,00 0,00
komorze chtodniczej
RAZEM 0,00 0,00 0,00

Okoto 350 zgondéw na 12 m-cy.

Odbidr zwiok odbywac sie bedzie z poszczegdlnych oddziatéw/zaktadéw Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Krotoszynie usytuowanych przy:

- ul. Mickiewicza 21 w Krotoszynie

- ul. Bolewskiego 4-8 w Krotoszynie

- ul. Steszewskiego 9-10 w Kozminie Wikp.

pieczatka i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy

“Informacja dla Wykonawcy:

Formularz cenowy musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do
reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiajgcemu wraz z
dokumentem(-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez
osobe podpisujgcg oferte."- w przypadku wystania oferty droga elektroniczng



Zalacznik nr 2 - Formularz cenowy

Pakiet nr 2
z Cena netto Wartos¢ netto VAT Wartos¢ brutto
llosé . . Kwota VAT .
L.p. Nazwa artykutu J.m. za ustuge |stanowiacailoczyn| % stanowigca sume
ryczattowo AxB=C C+E=F
A B C D E F
Odbidr, transport i przechowywanie
1 |zwtok oséb zmartych do 72 godzin w ust. 100 0,00 0,00 0,00
komorze chtodniczej
RAZEM 0,00 0,00 0,00

Okoto 100 zgonéw na 12 m-cy.

Odbidr zwtok odbywac sie bedzie z poszczegdinych oddziatéw/zaktadow Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w

Krotoszynie usytuowanych przy:
- ul. Bolewskiego 14 w Krotoszynie

pieczatka i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy

“Informacja dla Wykonawcy:

Formularz cenowy musi byc opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do
reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiajgcemu wraz z
dokumentem(-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez
osobe podpisujgcg oferte."- w przypadku wystania oferty droga elektroniczng



Zalacznik nr 2 - Formularz cenowy

Pakiet nr 3
z Cena netto Wartos¢ netto VAT Wartos¢ brutto
llosé . . Kwota VAT .
L.p. Nazwa artykutu J.m. za ustuge |stanowiacailoczyn| % stanowigca sume
ryczattowo AxB=C C+E=F
A B C D E F

Transport zwtok do zakftadu
patomorfologii i z zaktadu

1 patomorfologii do chtodni (okoto 6 km 1200 0,00 0,00 0,00
ustug po 200 km)

RAZEM 0,00 0,00 0,00

pieczatka i podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy

“Informacja dla Wykonawcy:

Formularz cenowy musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do
reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiajgcemu wraz z
dokumentem(-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez
osobe podpisujgcg oferte."- w przypadku wystania oferty droga elektroniczng




