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Załącznik nr 1a do SWZ

	(Nazwa Wykonawcy/Wykonawców)
	Formularz cenowy


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych na odbiór i transport niesegregowanych i selektywnie zebranych odpadów komunalnych pochodzących ze wszystkich nieruchomości z terenu gminy Dobre Miasto oraz prowadzenie PSZOK-u w gminie Dobre Miasto przeskładam formularz cenowy:
	Lp.
	Wyszczególnienie usług
	Jednostka miary
	Prognozowana ilość odpadów w okresie trwania umowy [Mg]


	Wartość jednostkowa

(bez podatku VAT)

[zł/Mg]


	Wartość netto

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Odbiór i transport niesegregowanych i selektywnie zebranych odpadów komunalnych, pochodzących ze wszystkich nieruchomości z terenu gminy Dobre Miasto oraz prowadzenie PSZOK-u w gminie Dobre Miasto w okresie od 1 stycznia 2023 r. do 31 grudnia 2023 r. 
	Mg
	5030 Mg
	.................

[zł/Mg]
	.................

[zł]

	Razem netto


	................

[zł]

	Podatek VAT .......%


	.................

[zł]

	Razem brutto


	.................

[zł]


Oświadczamy, że do wyliczenia n/w wartości jednostkowej,  a tym samym do wyliczenia ceny oferty została przyjęta:......................stawka r-g w wysokości ……………... zł/r-g 

Dokument powinien być podpisany

kwalifikowanym podpisem elektronicznym

przez osobę lub osoby uprawnione

do reprezentacji Wykonawcy/Wykonawców
