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Zał. nr 3 do SIWZ 
FORMULARZ    CENOWY 

 
PAKIET 2 

( Dotyczy Punktu Wyjazdowego Zespołu Ratunkowego w Zawadzkiem ) 
 
 
 

KOSZTY WYWOZU ŚMIECI Z PUNKTU WYJAZDOWEGO ZESPOŁU RATUNKOWEGO 
 
 
L.P. MIESIĘCZNA  ILO ŚĆ 

WYTWARZANYCH 
ODPADÓW 

[ Litr ] 

CENA WYWOZU 
   1 pojemnika SM 

240 
[ zł netto  ] 

VAT 
 

% 

KWOTA ZA MIESI ĘCZNY 
WYWÓZ  ODPADÓW  
kol. 3 x 4 (tygodnie) + kol. 4 

[ zł brutto ] 
 

KWOTA  ZA  48 
miesięczny 

WYWÓZ  ODPADÓW  
kol. 5 x 48 m –cy 

[ zł brutto ] 
1 2 3 4 5 6 

 
 

 
240 

 

    

 
 
 


