
Załącznik do Szacowania wartości zamówienia.

Formularz cenowy

dot. zadania pn.: Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych o kodzie ex 20 01
99 z terenu Gminy-Miasto Płock w jednym Sektorze w okresie 24 m-cy począwszy od
01.07.2023 roku.

nazwa Wykonawcy …..............................

adres Wykonawcy …...............................

numer tel./fax …................................…

Pozycje jednostka szacowana 
ilość 

jednostkowa cena 
brutto

wartość brutto

worki zg. z OPZ szt. 144

abonament – ilość odbiorów z 4
punktów w ciągu 24 m-cy 

punkt 96

gotowość do odbioru 
interwencyjnego  z 4 punktów 
w ciągu 24 m-cy

punkt 48

unieszkodliwienie odpadów kg 180

Razem - - -

Odpady o kodzie ex 20 01 99 będą dostarczane do instalacji:

………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Dnia..............................                               …......................................
           (pieczęć i podpis osoby 

                                 uprawnionej)
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