
............................, dnia ……………………. 2014 r. 
/miejscowość/ 

................................................................ 
/podpis osoby uprawnionej do składania 

        oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/ 

Załącznik nr 1a 
_______________________________ 
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

 
 

FORMULARZ CENOWY – CZ. I 
 

Świadczenie usług odbioru i zagospodarowania odpadów komunalnych z terenu Gminy Cieszków 
 

 
Lp. 

 
Wyszczególnienie 

 

            Jednostka 
miary 

Cena 
jednostkowa 
/netto/ PLN 

 
Wielkość 

szacunkowa  
/Mg/ 

 
 

Wartość 
/netto/ PLN 

 

1. Odbiór i zagospodarowanie zmieszanych odpadów komunalnych 1 Mg  800,0  

2. Odbiór i zagospodarowanie odpadów gromadzonych selektywnie – papier i tektura 1 Mg  4,0  

3. Odbiór i zagospodarowanie odpadów gromadzonych selektywnie – szkło 1 Mg  70,0  

4. Odbiór i zagospodarowanie odpadów gromadzonych selektywnie – tworzywo 
sztuczne, opakowania wielomateriałowe, metale 1 Mg  

35,0  

5. Odbiór i zagospodarowanie odpadów gromadzonych selektywnie – odpady zielone 1 Mg  10,0  

6. Odbiór i zagospodarowanie mebli i innych odpadów wielkogabarytowych oraz 
zużytego sprzętu elektrycznego i elektronicznego 1 Mg  

25,0  

7. Odbiór i zagospodarowanie przeterminowanych leków 1 kg*  30,0  
 

WARTOSĆ ZAMÓWIENIA NETTO  (Suma poz. 1-7) 
 

 
 

 

Podatek VAT:  
 

 
 

 
WARTOSĆ ZAMÓWIENIA BRUTTO 

SŁOWNIE:........................................................................................................................................................(brutto). 

 

* Uwaga! Leki przeterminowane podane są w innej jednostce – kilogramy.  

 
 
 

 



............................, dnia ……………………. 2014 r. 
/miejscowość/ 

................................................................ 
/podpis osoby uprawnionej do składania 

        oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/ 

 
Załącznik nr 1b 

_______________________________ 
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

 
 

FORMULARZ CENOWY – CZ. II 
 

Świadczenie usług odbioru i zagospodarowania odpadów komunalnych z terenu Gminy Kobylin 
 

 
Lp. 

 
Wyszczególnienie 

 

            Jednostka 
miary 

Cena 
jednostkowa 
/netto/ PLN 

 
Wielkość 

szacunkowa  
/Mg/ 

 
 

Wartość 
/netto/ PLN 

 

1. Odbiór i zagospodarowanie zmieszanych odpadów komunalnych 1 Mg  1 820,0  

2. Odbiór i zagospodarowanie odpadów gromadzonych selektywnie – papier i tektura 1 Mg  5,0  

3. Odbiór i zagospodarowanie odpadów gromadzonych selektywnie – szkło 1 Mg  130,0  

4. Odbiór i zagospodarowanie odpadów gromadzonych selektywnie – tworzywo 
sztuczne, opakowania wielomateriałowe, metale 1 Mg  

80,0  

5. Odbiór i zagospodarowanie odpadów gromadzonych selektywnie – odpady zielone 1 Mg  90,0  

6. Odbiór i zagospodarowanie mebli i innych odpadów wielkogabarytowych oraz 
zużytego sprzętu elektrycznego i elektronicznego 1 Mg  

15,0  

7. Odbiór i zagospodarowanie przeterminowanych leków 1 kg*  50,0  
 

WARTOSĆ ZAMÓWIENIA NETTO  (Suma poz. 1-7) 
 

 
 

 

Podatek VAT:  
 

 
 

 
WARTOSĆ ZAMÓWIENIA BRUTTO 

SŁOWNIE:........................................................................................................................................................(brutto).  

 

* Uwaga! Leki przeterminowane podane są w innej jednostce – kilogramy.  

 

 



............................, dnia ……………………. 2014 r. 
/miejscowość/ 

................................................................ 
/podpis osoby uprawnionej do składania 

        oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/ 

 
Załącznik nr 1c 

_______________________________ 
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

 
 

FORMULARZ CENOWY – CZ. III 
 

Świadczenie usług odbioru i zagospodarowania odpadów komunalnych z  terenu Gminy Krotoszyn 
 

 
Lp. 

 
Wyszczególnienie 

 

            Jednostka 
miary 

Cena 
jednostkowa 
/netto/ PLN 

 
Wielkość 

szacunkowa  
/Mg/ 

 
 

Wartość 
/netto/ PLN 

 

1. Odbiór i zagospodarowanie zmieszanych odpadów komunalnych 1 Mg  12 500,0  

2. Odbiór i zagospodarowanie odpadów gromadzonych selektywnie – papier i tektura 1 Mg  70,0  

3. Odbiór i zagospodarowanie odpadów gromadzonych selektywnie – szkło 1 Mg  550,0  

4. Odbiór i zagospodarowanie odpadów gromadzonych selektywnie – tworzywo 
sztuczne, opakowania wielomateriałowe, metale 1 Mg  

450,0  

5. Odbiór i zagospodarowanie odpadów gromadzonych selektywnie – odpady zielone 1 Mg  770,0  

6. Odbiór i zagospodarowanie mebli i innych odpadów wielkogabarytowych oraz 
zużytego sprzętu elektrycznego i elektronicznego 1 Mg  

110,0  

7. Odbiór i zagospodarowanie przeterminowanych leków 1 kg*  600,0  
 

WARTOSĆ ZAMÓWIENIA NETTO  (Suma poz. 1-7) 
 

 
 

 

Podatek VAT:  
 

 
 

 
WARTOSĆ ZAMÓWIENIA BRUTTO 

SŁOWNIE:........................................................................................................................................................(brutto).  

 

* Uwaga! Leki przeterminowane podane są w innej jednostce – kilogramy.  

 
 

 



............................, dnia ……………………. 2014 r. 
/miejscowość/ 

................................................................ 
/podpis osoby uprawnionej do składania 

        oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/ 

Załącznik nr 1d 
_______________________________ 
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

 
 

FORMULARZ CENOWY – CZ. IV 
 

Świadczenie usług odbioru i zagospodarowania odpadów komunalnych z terenu Gminy Sulmierzyce 

 
Lp. 

 
Wyszczególnienie 

 

            Jednostka 
miary 

Cena 
jednostkowa 
/netto/ PLN 

 
Wielkość 

szacunkowa  
/Mg/ 

 
 

Wartość 
/netto/ PLN 

 

1. Odbiór i zagospodarowanie zmieszanych odpadów komunalnych 1 Mg  850,0  

2. Odbiór i zagospodarowanie odpadów gromadzonych selektywnie – papier i tektura 1 Mg  6,0  

3. Odbiór i zagospodarowanie odpadów gromadzonych selektywnie – szkło 1 Mg  25,0  

4. Odbiór i zagospodarowanie odpadów gromadzonych selektywnie – tworzywo 
sztuczne, opakowania wielomateriałowe, metale 1 Mg  

15,0  

5. Odbiór i zagospodarowanie odpadów gromadzonych selektywnie – odpady zielone 1 Mg  17,0  

6. Odbiór i zagospodarowanie mebli i innych odpadów wielkogabarytowych oraz 
zużytego sprzętu elektrycznego i elektronicznego 1 Mg  

13,0  

7. Odbiór i zagospodarowanie przeterminowanych leków 1 kg*  30,0  
 

WARTOSĆ ZAMÓWIENIA NETTO  (Suma poz. 1-7) 
 

 
 

 

Podatek VAT:  
 

 
 

 
WARTOSĆ ZAMÓWIENIA BRUTTO 

SŁOWNIE:........................................................................................................................................................(brutto). 

 

* Uwaga! Leki przeterminowane podane są w innej jednostce – kilogramy.  

 
 

 
 

 



............................, dnia ……………………. 2014 r. 
/miejscowość/ 

................................................................ 
/podpis osoby uprawnionej do składania 

        oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/ 

Załącznik nr 1e 
_______________________________ 
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

 
 

FORMULARZ CENOWY – CZ. V 
 

Świadczenie usług odbioru i zagospodarowania odpadów komunalnych z terenu Gminy Zduny 

 
Lp. 

 
Wyszczególnienie 

 

            Jednostka 
miary 

Cena 
jednostkowa 
/netto/ PLN 

 
Wielkość 

szacunkowa  
/Mg/ 

 
 

Wartość 
/netto/ PLN 

 

1. Odbiór i zagospodarowanie zmieszanych odpadów komunalnych 1 Mg  1 800,0  

2. Odbiór i zagospodarowanie odpadów gromadzonych selektywnie – papier i tektura 1 Mg  15,0  

3. Odbiór i zagospodarowanie odpadów gromadzonych selektywnie – szkło 1 Mg  110,0  

4. Odbiór i zagospodarowanie odpadów gromadzonych selektywnie – tworzywo 
sztuczne, opakowania wielomateriałowe, metale 1 Mg  

60,0  

5. Odbiór i zagospodarowanie odpadów gromadzonych selektywnie – odpady zielone 1 Mg  150,0  

6. Odbiór i zagospodarowanie mebli i innych odpadów wielkogabarytowych oraz 
zużytego sprzętu elektrycznego i elektronicznego 1 Mg  

15,0  

7. Odbiór i zagospodarowanie przeterminowanych leków 1 kg*  200,0  
 

WARTOSĆ ZAMÓWIENIA NETTO  (Suma poz. 1-7) 
 

 
 

 

Podatek VAT:  
 

 
 

 
WARTOSĆ ZAMÓWIENIA BRUTTO 

SŁOWNIE:........................................................................................................................................................(brutto). 

 

* Uwaga! Leki przeterminowane podane są w innej jednostce – kilogramy.  

 

 


