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Załącznik nr 1 
…………………………………………………… 

(nazwa i adres Wykonawcy) 

 

ARKUSZ ASORTYMENTOWO CENOWY PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA - 2014/2015 

 
Wartość zamówienia rocznie Lp. Rodzaj odpadów Kod wg. Rozporządzenia 

Ministra Środowiska z dnia 
27 września 2001 r. w 

sprawie katalogu odpadów 
(Dz. U. nr 112 poz. 1206) 

ilość odpadów 
m3 

Cena 
jednostkowa 
netto za 1 m3 

Wartość 
netto  

Wartość 
VAT 

Wartość 
brutto  

1 2 3 4 5 6 6a 6b 
usługa odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów komunalnych 

1. Niesegregowane (zmieszane) odpady 
komunalne 

20 03 01 600 m3  
    

RAZEM  
 

Wartość zamówienia brutto (słownie):.................................................................................................................................................... 
 
 
Wartość oferty netto zgodnie z załącznikiem nr 1 wynosi: …………………………... 

(Słownie wartość brutto: ……………………………………………………………………………….)  

Wartość podatku VAT zgodnie z załącznikiem nr 1 wynosi: …………………………. 

(Słownie wartość podatku VAT: ……………………….…………………………………………….)  

Wartości brutto oferty zgodnie z załącznikiem nr 1 wynosi: …………..……………… 

(Słownie wartość brutto: ……………………………………………………………………………….  

 

………………………… dnia …………… 

……………………….……………………………………………….. 

Imię, nazwisko i podpis osoby lub osób figurujących 

w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań 

w imieniu Wykonawcy lub we właściwym umocowaniu 


