
Załącznik nr 5

Formularz cenowy

dot.  przetargu  nieograniczonego  na:   „Odbiór  i  zagospodarowanie odpadów
komunalnych ex 20 01 99 (odpady niekwalifikujące się do odpadów medycznych
powstałych  w  gospodarstwie  domowym  w  wyniku  przyjmowania  produktów
leczniczych w formie iniekcji  i  prowadzenia  monitoringu poziomu substancji  we
krwi,  w  szczególności  igieł  i  strzykawek,  zwane  dalej  również  medycznymi)  z
aptek położonych na terenie Gminy-Miasto Płock w Sektorze III”
nazwa Wykonawcy …..............................

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

Grupy odpadów do odbioru jednostka szacowana 
ilość w roku

jednostkowa cena
brutto

wartość brutto

worki o poj. 120 l czerwony szt. 260

ilość odpadów kg 500

gotowość do świadczenia 
odbioru odpadów 2 razy w 
miesiącu z punktu (max. 7 
punktów) - „abonament”

szt. 84

gotowość do odbioru 
interwencyjnego  z punktu

szt 84

utylizacja odpadów kg 500

Razem - -

data: ..................................

 .........................................................
               (podpis i pieczęć osoby uprawnionej)

W  przypadku  składania  oferty  w  formie  elektronicznej  załącznik  należy  podpisać
kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 
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