
Załącznik nr 1.A 

 
 

Formularz cenowy 
 

 

Kompleksowe usługi pralnicze dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki 
Zdrowotnej Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku. 

 

  (zamówienie nr TAG -509-NS/626-2017)   

 

W OPARCIU O DANE O POTRZEBACH 
ZAMAWIAJĄCEGO   

 

 

 

 

 

Rodzaj usługi 
Jednostka  

miary 

Średnia ilość  
jednostek miary 

miesięcznie 

Cena za jednostkę 
miary netto w zł 

Wartość miesięczna 
netto w zł 

Stawka  
podatku VAT 

 w % 

Wartość miesięczna 
brutto w zł 

Kompleksowa usługa 
pralnicza zgodna z 

szczegółowym opisem 
przedmiotu zamówienia i 

zawarta umową 

1 kg  
prania  

czystego 
15 500     

Razem  
w okresie 3 m-cy  

(tj. warto ści z poprzedniego wiersza x 3 mi ęsiące):  
   

 
 

.................................…………………………… 
(podpisy i pieczęci osób upoważnionych  

do reprezentowania wykonawcy) 
 


