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                                                   ARKUSZ  ASORTYMENTOWO - CENOWY 

 ARKUSZ  ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Obiekt przy ul. PCK  
L.p. Rodzaj strefy Wielko ść 

powierzchni 
(m²) 

Ilość 
miesi ęcy 

Warto ść 
usługi 
brutto 

Wartość 
usługi 
netto 

Cena 1 
m² brutto 

Stawka 
VAT (%) 

Cena 1 
m² netto 

1 2 3 4 5 (3x4x7) 6 (3x4x9) 7 8  9  
1 Strefa I 4 272,29 36      
2 Strefa II 7 875,92 36      
3  Strefa III 2 725,29 36      
4 Strefa IV    885,35 36      

  Ilość godzin  
w m - cu 

Ilość 
miesi ęcy 

Warto ść 
usługi 
brutto 

Wartość 
usługi 
netto 

Cena 1 
roboczo -
godzinę 

Stawka 
VAT (%) 

Cena 1 
m² netto 

1 2 3 4 5 (3x4x7) 6 (3x4x9) 7 8  9  

5 

Usługa transportu  
odpadów  na terenie 

obiektu szpitala (tzn. z 
poszczególnych komórek 
org. szpitala do miejsca 

czasowego ich 
składowania) 

243 36      

Warto ść brutto zamówienia w okresie 36 miesi ące 
obiektu przy ul. PCK .............     

W tym: 
Wartość netto zamówienia w okresie 36 miesiące obiektu 
przy ul. PCK 

 ............ 
 xxxxxxx xxxxxx xxxxxx 

Stawka/Stawki VAT (%)  ............... ............. ............ ........... ............ 
Wartość VAT ............... ............. ............ ........... ............ 
 

Obiekt przy ul. Bialskiej 
L.p.  Rodzaj strefy Wielko ść 

powierzchni 
(m²) 

Ilość 
miesi ęcy 

Warto ść 
usługi 
brutto 

Wartość 
usługi 
netto 

Cena 1 
m² brutto 

Stawka 
VAT (%) 

Cena 1 
m² netto 

1 2 3 4 5 (3x4x7) 6 (3x4x9) 7 8  9  
1 Strefa I 12 833,93 36      
2 Strefa II 18 248,97 36      
3  Strefa III   5 429,33 36      
4 Strefa IV    1 619,31 36      
  Ilość godzin  

w m - cu 
Ilość 

miesi ęcy 
Warto ść 
usługi 
brutto 

Wartość 
usługi 
netto 

Cena 1 
roboczo -
godzinę 

Stawka 
VAT (%) 

Cena 1 
m² netto 

1 2 3 4 5 (3x4x7) 6 (3x4x9) 7 8  9  

5 

Usługa transportu  
odpadów  na terenie 

obiektu szpitala (tzn. z 
poszczególnych komórek 
org. szpitala do miejsca 

czasowego ich 
składowania)  

357 36      

Warto ść brutto zamówienia w okresie 36 miesi ęcy 
obiektu przy ul. Bialskiej .............     

W tym: 
Wartość netto zamówienia w okresie 36 miesięcy obiektu 
przy ul. Bialskiej 

 ............ 
 xxxxxxx xxxxxx xxxxxx 

Stawka/Stawki VAT (%)  ............... ............. ............ ........... ............ 
Wartość VAT ............... ............. ............ ........... ............ 
 
Jeżeli Wykonawca zastosuje dla części ceny swej oferty stawkę podatku od towarów i usług inną niż 23% lub 
uzna że część ceny oferty jest zwolniona od tego podatku, przedstawi on opinię klasyfikacyjną Głównego Urzędu 
Statystycznego (Ośrodka Interpretacji Standardów).  
 
 
                                                                                                            ................................................................ 

            podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej 


