
Załącznik nr 5 do SIWZ 

Ceny jednostkowe przedmiotu zamówienia 

Lp. Wyszczególnienie Cena netto 
[PLN] 

Cena brutto 
[PLN] 

1. Koszty obsługi jednego punktu  zbierania przeterminowanych leków 

2.
 

Koszty transportu 1 km na terenie miasta Piły 

3.
Koszty utylizacji 1 kg przeterminowanych leków wraz z kosztami transportu do
miejsca utylizacji 

                        Miejsce i data .........................................................                                                     ......................................................................
           

 (podpis i pieczątka imienna uprawnionego(-ych) 

przedstawiciela(-li) firmy, Wykonawcy)/


