
Lp. Nazwa usługi

Ilość wywozów (w 

ciągu trwania 

umowy)

Cena jednostkowa 

w zł

Ogółem cena netto 

(bez VAT w zł)

Ogółem podatek 

VAT w zł

Ogółem cena 

brutto (z VAT) w zł

1
Wywóz odpadów komunalnych szt. 1 

kontener typu KP-7
80

2 Pojemnik 1100 l na makulaturę 40

3 Pojemnik 1100 l na plastik 12

4 Pojemnik 360 l na szkło 12

5 Pojemnik 360 l na bioodpady 350

6
Worki typu „BIG – BAG” do odpadów 

organicznych ogrodowych 1100 l
80

7
Wywóz nieczystości stałych mieszanych w 

worku typu „BIG – BAG”
30

8
Wywóz nieczystości wielkogabarytowych 

(szafy, tapczany) w otwartym pojemniku KP 
8

9
Wywóz nieczystości stałych – gruz, worku 

typu „BIG – BAG”
30

załącznik nr 1

………………………………………, dnia ……………………………… ……………………………………………………………………………….

(Pieczęć i podpis Wykonawcy)

UWAGA - Wymagane jest wypełnienie wszystkich pozycji. Niewypełnienie będzie skutkowało odrzuczeniem oferty.

RAZEM

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia na zadanie pn.: „Sukcesywny wywóz nieczystości z SP ZOZ Sanatorium 

Uzdrowiskowego MSWiA „Orion” w Ciechocinku


