Zał. nr 1

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


  ....................................., dnia ...................... (pieczęć/nazwa Wykonawcy)
        


   (miejscowość)

                    (data)
Formularz Ofertowy
dotyczący odbioru i utylizacji odpadów z działalności medycznej

od 1 stycznia 2026 roku do 31 grudnia 2026 roku 

ze Służby Zdrowia NOSG w Chełmie

	Służba Zdrowia NOSG 

w Chełmie
	Częstotliwość
	Termin odbioru


	Kody

	Cena brutto

za 1 kg odpadu

	Cena brutto

za 1 przyjazd


	
	1 raz 

w miesiącu
	pon. – pt.
w godz. 8.00 - 15.00
	18 01 01
18 01 03

18 01 09
	
	

	
	Łączna suma ceny brutto 

za 1 kg odpadu oraz za 1 przyjazd
	


...........................................................
(pieczęć i podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)
