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Zał. nr 3 do SIWZ 
FORMULARZ CENOWY 

PAKIET 1 
( Dotyczy Szpitala Powiatowego w Strzelcach Opolskich ) 

 
I. KOSZTY  -   DZIER śAWA   KONTENERÓW  
 
L.P. LICZBA 1 

DZIERśAWIONYCH 
KONTENERÓW  

 
  [ szt ] 

TYP 
 KONTENERA 

CENA 
MIESI ĘCZNEJ 
DZIERśAWY 
KONTENERA 

 
[ zł netto / kontener ] 

 

VAT 
 
 

% 

WARTO ŚĆ 
MIESI ĘCZNEJ 
DZIERśAWY                   

kol. 2 x  kol. 4 + kol. 5 
 

[ zł brutto ] 

WARTO ŚĆ 
48– MIESIĘCZNEJ 

DZIERśAWY 
kol. 6 x 48 m – cy 

[ zł brutto ] 

     1 2 3 4 5 6 7 
 
 

      

 
II. KOSZTY WYWOZU ŚMIECI W SZPITALU W STRZELCACH OPOLSKICH 
 
L.P. MIESIĘCZNA  ILO ŚĆ 

WYTWARZANYCH 
ODPADÓW 

[ m3 ] 

CENA WYWOZU 
1 m 3  ODPADÓW 

 
[ zł netto / m3 ] 

VAT 
 

% 

KWOTA ZA MIESI ĘCZNY 
WYWÓZ  ODPADÓW  

kol. 2 x kol. 3 + kol. 4 
[ zł brutto] 

 

KWOTA  ZA  48 m – cy 
WYWOZU  ODPADÓW  

kol. 5 x 48 m –cy 
[ zł brutto ] 

1 2 3 4 5 6 
 
 

120     

 
III. ZESTAWIENIE  ZBIORCZE 
Wartość  48 miesięcznej 
 dzierŜawy  kontenerów 

z  kolumny  I / 7 

Wartość  48 miesięcznego 
  wywozu   śmieci 

z kolumny  II / 6 

SUMA:  

                                                 
1 Wykonawca podaje ilość kontenerów zgodnie z ilością wytwarzonych  odpadów oraz wielkością pomieszczenia na składowanie odpadów, określoną w pkt. 1.1.1 SIWZ.  
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