Zal. nr 3 do SIWW

FORMULARZ CENOWY
PAKIET 1
( Dotyczy Szpitala Powiatowego w Strzelcach Opalski

|. KOSZTY - DZIER ZAWA KONTENEROW

L.P. LICZBA ! TYP CENA VAT WARTO SC WARTO SC
DZIER ZAWIONYCH KONTENERA MIESI ECZNEJ MIESI ECZNEJ 48— MIESIECZNEJ
KONTENEROW DZIER ZAWY DZIER ZAWY DZIER ZAWY
KONTENERA % kol. 2 x kol. 4 + kol. 5 kol. 6 x 48 m —cy
[szt] [ zt brutto ]
[ zt netto / kontener ] [ zt brutto ]
1 2 3 4 5 6 7

ll. KOSZTY WYWOZU SMIECI W SZPITALU W STRZELCACH OPOLSKICH

L.P. | MIESIECZNA ILO SC CENA WYWOZU VAT KWOTA ZA MIESI ECZNY KWOTA ZA 48 m-—cy
WYTWARZANYCH 1 m3 ODPADOW WYWOZ ODPADOW WYWOZU ODPADOW
ODPADOW % kol. 2 x kol. 3 + kol. 4 kol. 5 x 48 m —cy
[M3] [ zt netto / m3 ] [ zt brutto] [ zt brutto ]
1 2 3 4 5 6
120

Ill. ZESTAWIENIE ZBIORCZE

Wartosé¢ 48 miesgcznej z kolumny 1/7
dzierzawy konteneréw
Wartos¢ 48 miesgcznego Z kolumny 11/6
WYWO0zU $mieci

SUMA:

! Wykonawca podaje ik& konteneréw zgodnie z Boia wytwarzonych odpadéw oraz wiellaia pomieszczenia na sktadowanie odpadéw, déng w pkt. 1.1.1 SIWZ.
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