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tel. /32/233.94 -24

NIP pgg; 1608095 Regon 2762474865

Zalacznik nr.1

TABELA CENOWA

Dane dotyczace wykonawcy:

[ Lp NAZWA CZESTOTLIWOSC CENA SZACOWANA ILOSC
WYWOZU NA 12 MIESIECY
1 Odpady komunalne 2 razy w tygodniu Cena za | pojemnik | 576 sztuk pojemnikow
mieszane 1100 litrow 1100 litrow
HettO: vesaviciiong cena netto: .............
brutto: ............ cena brutto: ............
2 Odpady ulegajace na zgloszenie Cena za 1 pojemnik | 48 sztuk pojemnikéw
biodegradacji 1100 litrow 1100 litrow
netto: ............. cenanetto: .............
brutto: ............ cena brutto: ............
3 Makulatura na zgloszenie Cena za | pojemnik | 12 sztuk pojemnikéw
1100 litrow 1100 litréw
NS wra s cena netto: .............
L2) 53151 1N cena brutto: ............
4 Szklo na zgloszenie Cena za | pojemnik | 12 sztuk pojemnikéw
1100 litrow 1100 litrow
netto: ............. cena netto: .............
brutto: ............ cena brutto; ............
5 Plastik 2 razy w tygodniu Cena za I pojemnik | 96 sztuk pojemnikow
1100 litréw 1100 litrow
1 (=11 [ SR cena netto: .............
brutto: ............ cena brutto: ............
6 Swietlowki na zgloszenie Cenaza |l kg 0,3 Mt
netto: ............. cena netto: .............
brutto: ............ cena brutto: ............
7 Akumulatory na zgloszenie Cenaza [ kg 0,12 Mt
netto: ............. cena netto: .............
brutto: ............ cena brutto: ............
7 Odpady na zgloszenie Cena za 1 pojemnik | 2 pojemniki na rok
wielkogabarytowe 015§ {6 2 SR cena netto: .............
brutto: ............ cena brutto: ............
netto: .............
{ SUMA* brutto: ..........

*Wartosci nalezy wpisa¢ w formularzu ofertowym




SZPITAL W PYSKOWICACH
spitka z ograniczong odpowiedzialodeig
ul. Szpitalna 2, 44-120 Pyskowice
tel. /3%/ 283-24.94
NIP 9681608098 Regon 276247465

Zalacznik nr.2
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawey

Nazwa:

Siedziba:
Adres poczty elektronicznej:
Numer telefonu:

Numer faksu:

Numer REGON:

Numer NIP:

Numer KRS:

Dane dotyczgce zamawiajacego
Szpital w Pyskowicach Sp. z 0.0.
ul. Szpitalna 2

44-120 Pyskowice

Zobowiazania wykonawcy

Nawiazujgc do ogloszenia o zaméwieniu publicznym na: Odpady komunalne i niebezpieczne.
Numer sprawy: SP/AZP/382/13/poza/2020, oferujemy wykonanie zamdwienia za ceng:

Cena oferty
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Oswiadczam, ze:

Wykonam zaméwienie zgodnie ze ztozona ofertg
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