Załącznik nr 10 do SWZ
……….……. dnia ………..………..

Oznaczenie postępowania: W-RIGPiZP.271.14.2025.Zp

Dotyczy zadania pn. Odbiór odpadów komunalnych z terenu Gminy Warta
_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________
              (Nazwa i Adres Wykonawcy) 


				    ZESTAWIENIE KOSZTOWE


	Odbiór i transport odpadów komunalnych
Z nieruchomości zamieszkałych, niezamieszkałych, działek letniskowych  i mieszanych położonych na terenie Gminy Warta do SPO

	Lp.
	Kod odpadu
	Rodzaj odpadu
	Strumień
   (Mg)
	Cena jednostkowa
netto (c.j.n)*
(zł/Mg)
	Wartość netto (w.n.) (zł)
(4x5)


	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	20 03 01
	Niesegregowane (zmieszane) odpady komunalne
	1470,000
	
	

	2.
	15 01 06
	Zmieszane odpady opakowaniowe
	315,000
	
	

	3.
	15 01 07
	Opakowania ze szkła
	320,000
	
	

	4.
	15 01 01
	Opakowanie z papieru i tektury
	5,000
	
	

	5.
	20 02 01
	Odpady ulegające biodegradacji
	500,000
	
	

	6.
	20 01 01
	Papier i tektura
	80,000
	
	

	7.
	20 01 08
	Odpady kuchenne ulegające biodegradacji
	70,000
	
	

	8.
	20 01 99
	Popioły
	600,000
	
	

	RAZEM Mg
	[bookmark: _GoBack]3360,000

	RAZEM netto złotych 
	

	VAT  ….%
	

	Razem brutto 
	


*) Cenę ofertową stanowi łączna cena jaką zamawiający jest obowiązany zapłacić wykonawcy za wykonanie czynności opisanych w opisie przedmiotu zamówienia (załącznik nr 1 do  SWZ).




Data:____________________________                       ______________________________

Dokument musi być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym



