
Znak sprawy: ZP.382.1.2024
załącznik nr 5 do SWZ
FORMULARZ CENOWY
czas realizacji zamówienia 24 miesiące
„Odbiór odpadów komunalnych nieczystości stałych z terenu Uzdrowiska Goczałkowice-Zdrój Spółka z o.o.”
	Lp.
	Nazwa produktu
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto (zł)
	Podatek VAT (%)
	Wartość brutto (zł)

	1.
	Wywóz pojemników na śmieci typu KP-7 o ładowności za 1 szt.900 kg
	ok. 320 szt.
	
	
	
	

	2.
	Wywóz pojemników na odpady komunalne 
o pojemności 1100 l (1,1 m3)
	ok. 300 szt.
	
	
	
	

	3.
	Wywóz pojemników na odpady segregowane: tworzywa sztuczne i metale, papier i szkło
	ok. 470 szt.
	
	
	
	

	4.
	Opłata za przekroczenie wagi kontenera KP-7 powyżej 900 kg (za 1 tonę)
	ok. 30 ton
	
	
	
	

	                                                                                                                                   Razem :
	    
	   
	     


Uwaga: Prosimy o podanie składników cenotwórczych oferty:
 - transport pojemnika KP- 7……………………………………zł
-  utylizacja odpadów komunalnych pojemników KP- 7 (opłata na wysypisku)………………………….zł 
…………….……. (miejscowość), dnia ………………………..….2024 r.

Formularz podpisany przy pomocy podpisu elektronicznego
dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub osobistym

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF

