GO.271.3.2024

Załącznik Nr 2 do SWZ
FORMULARZ CENOWY
……………………….………….……..
   (nazwa i adres Wykonawcy)
Odbiór, transport i unieszkodliwienie przeterminowanych leków z terenu Komunalnego Związku Gmin Regionu Leszczyńskiego
Kalkulacja cenowa oferty:
	Sektor
	Cena brutto za odbiór, transport i utylizację 1 Mg przeterminowanych leków*

(zł)
	Szacowana masa odpadów przewidziana do odbioru, transportu  i utylizacji w okresie od 01.01.2025 r.              do 31.12.2026 r. 
(Mg)
	Wartość brutto

(zł)

[iloczyn AxB]*

	
	A
	B
	C

	I
	
	19,000
	


RAZEM wartość zamówienia brutto 

…………………………..……… zł
Słownie brutto:  …….…………………………………………………………...………………………………………………..…………
* z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

                                                                                                ……………………………………..,dnia………………………..2024 r.
1

