Załącznik nr 2


........................................................
               (pieczęć adresowa Wykonawcy)
Formularz rzeczowo - cenowy

	Lp. 
	Adres obiektu
	Szacunkowe zużycie gazu 
w kWh 
(12 miesięcy)
	Szacunkowe zużycie gazu 
w m3
(12 miesięcy)
	Grupa Taryfowa
	Opłata dystrybucyjna gazu ziemnego stała 
w zł brutto 
- za 1 miesiąc
	Opłata dystrybucyjna gazu ziemnego zmienna w zł brutto

(moc umowna x 8760h x stawka taryfy)* 

*Wyliczenie dot. taryfy W-5 
	Opłata jednostkowa 
w zł brutto 
za 1 kWh sprzedaży paliwa gazowego wraz z białymi certyfikatami 
	Opłata abonamentowa 
w zł brutto za  paliwo gazowe 
- za 1 miesiąc
	Opłaty 
za wykonanie szacunkowej wartości zamówienia 
w zł brutto
[(c x h) + 12 x i] + [(c x g) + 12 x f]

	a
	b
	c
	d
	e
	f
	g
	h
	i
	j

	1
	Przychodnia Zdrowia
ul. Partyzantów 14
64-540 Wronki
	261085
	25000
	W-5
	
	
	
	
	

	2
	Budynek mieszkalny
ul. Powstańców Wlkp. 21
64-510 Wronki
	290257
	28000
	W-5
	
	
	
	
	

	3
	Pogotowie i Stomatolog
ul. Polna 3b
64-510 Wronki
	99873
	11000
	W-3.6
	
	
	
	
	

	4
	Strażnica OSP
ul. Kościuszki 19
64-510 Wronki
	69329
	8049
	W-3.6
	
	
	
	
	

	5
	Świetlica wiejska
Nowa Wieś
ul. Szamotulska (dz. 230)
64-510 Wronki
	19912
	1814
	W-2.1
	
	
	
	
	

	6
	Świetlica wiejska
Stróżki 
(dz. 62/8)obr.21 
64-510 Wronki
	[bookmark: _GoBack]18603
	1629
	W-3.6
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Opłata OGÓŁEM
za wykonanie szacunkowej wartości zamówienia 
w zł brutto
	



............................, dn. _ _ . _ _ . 2018 r.	    	         ...............................................
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 
woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki


