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 załącznik 1B do SIWZ
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podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej
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�
Lp.�
Wyszczególnienie rodzaju usług�
Miesięczna wartość


Zamówienia


netto w zł�
�
Ilość miesięcy realizacji usługi�



Wartość zamówienia za 17 miesięcy


netto zł�
podatek VAT 


od wartości za 17 m - cy�
Wartość zamówienia


za 17 miesięcy


brutto w zł�
�
�
�
�
�
�
�
Stawka     w %�
Wartość VAT  w zł�
�
�
1�
Usługi kompleksowego, specjalistycznego utrzymania czystości i dezynfekcji szpitala�
�
�
17�
�
�
�
�
�
2�
Usługa współdziałania z personelem medycznym w zakresie opieki nad pacjentem�
�
�
17�
�
�
�
�
�
3�
Usługi transportu


wewnątrzszpitalnego�
�
�
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RAZEM�
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