..........................................

( pieczęć Wykonawcy ) 

FORMULARZ CENOWY

	Lp.
	Rodzaj odpadów 
	Rodzaj pojemnika/, pojemność
	Przewidywana (planowana) ilość wywozów  w okresie 

48 m-cy 
	Cena jedn. netto wywozu pojemnika 
	Wartość netto w zł 

za 48 m-cy 

świadczenia usługi 

w zł

(kol. 4x5)
	Stawka oraz kwota podatku VAT w % i zł
	Wartość brutto 

za 48 m-cy świadczenia usługi

w zł 

(kol. 6+7 )

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	SZPITAL PRZY UL. POZNAŃSKIEJ 79



	1
	Odpady komunalne stałe w postaci sprasowanej
	Prasa o pojemności zbiornika 10 m3
	240x
	
	
	
	

	2
	Odpady segregowane makulatura
	Kontener o pojemności 8 m3
	432 x
	
	
	
	

	3
	Odpady segregowane plastik
	Pojemnik typu IGLO  o pojemności 2,5m3
	192x
	
	
	
	

	4
	Odpady segregowane szkło
	Pojemnik typu IGLO  o pojemności 2,5m3
	192x
	
	
	
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie

...........................................................................

miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

..........................................

( pieczęć Wykonawcy )

ciąg dalszy Formularza Cenowego

	Lp.
	Rodzaj odpadów 
	Rodzaj pojemnika/, pojemność
	Przewidywana (planowana) ilość wywozów  w okresie 

48 m-cy 
	Cena jedn. netto wywozu pojemnika 
	Wartość netto w zł 

za 48 m-cy 

świadczenia usługi 

w zł

(kol. 4x5)
	Stawka oraz kwota podatku VAT w % i zł
	Wartość brutto 

za 48 m-cy świadczenia usługi

w zł 

(kol. 6+7 )

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	SZPITAL PRZY UL. TORUŃSKIEJ 7

	5
	Odpady komunalne stałe w postaci sprasowanej
	Prasa o pojemności zbiornika 10 m3
	144x
	
	
	
	

	6
	Odpady segregowane makulatura
	Kontener o pojemności 8 m3
	240x
	
	
	
	

	7
	Odpady segregowane plastik
	Pojemnik typu IGLO  o pojemności 2,5m3
	48x
	
	
	
	

	8
	Odpady segregowane szkło
	Pojemnik typu IGLO  o pojemności 2,5m3
	48x
	
	
	
	

	PODSTACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W STAWISZYNIE PRZY UL. KALISKIEJ 14

	9
	Odpady komunalne
	Pojemnik typu SMP  o pojemności 340 l
	96x
	
	
	
	

	PODSTACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W BRZEZINACH PRZY UL. 1000-lecia 10/1

	10
	Odpady komunalne
	Pojemnik typu SMP o pojemności 240 l
	96x
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


...................................................................................

miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

