	
	Załącznik Nr 1 do SWZ

	
	
	
	
	
	
	

	L.p.
	Nazwa punktu odbiorowego
	Ilość kWh energii  
12 miesięcy
	ilość kWh energii  
24 miesiące
	cena jednostkowa kWh netto
	wartość netto za energię
12 miesięcy
	wartość brutto za energię
12 miesięcy
	wartość netto za energię na 24 miesiące
	wartość brutto za energię na 24 miesiące

	1.
	Poradnia Ogólna                         Lgota Górna
	2356
	4712
	
	
	
	
	

	2.
	Poradnia Ogólna                                      Markowice
	910
	1820
	
	
	
	
	

	3.
	Szpital Powiatowy                      Oddział Rehabilitacyjny
w Myszkowie
	16604
	33208
	
	
	
	
	

	4.
	Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna  w Koziegłowach
	16770
	33540
	
	
	
	
	

	5.
	Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna nr 1
w Myszkowie
	28275
	56550
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	64915
	129830
	
	
	
	
	


Wypełniony formularz bezwzględnie załączyć do składanej oferty.
                                                                                                                                                                                 ……………………………………………………………












        (podpis/pieczęć osoby up.  Wykonawcy)
