Numer sprawy ZP,PN / 21 / 2010                                                                          Załącznik nr 16 do SIWZ

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

 ( pieczęć Wykonawcy)

                                                                   FORMULARZ

                                                     ASORTYMENTOWO  - CENOWY

1.Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją

    Istotnych Warunków Zamówień za cenę podaną w formularzu.

  ZADANIE  NR 10      NIECZYSTOŚCI PŁYNNE   (grupa  20 03 99)

	L.p.
	Nazwa zamawiającego
	Jed. miary


	Minimalna przewidywana  ilość  w okresie 

36 m-cy 
	 Cena

  jednostkowa

  1 m3  netto  w

   ( PLN)
	Cena brutto za odbiór i utylizację 

1 m3 ścieków

 (w PLN)
	Cena brutto minimalnej  ilości  ścieków w okresie 36 m-cy  w  (PLN)

	   1
	                    2
	3
	       4
	       5
	6
	7

	1
	Ośrodek Zdrowia w Klwowie
	        m3
	 88,5
	
	
	

	      WARTOŚĆ OGÓLNA (suma wszystkich wierszy kolumny 7)
	
	


1.Cena ogółem    netto ........................................................ PLN;

   brutto wynosi : ................................................. PLN , słownie:  ...................................................... tym cena

   1 m3 nieczystości płynnych wynosi ........................ zł  i obejmuje cały okres realizacji przedmiotu

    zamówienia.

2.Cena jednostkowa 1 m3 powinna zawierać wszystkie koszty związane z odbiorem ,transportem i utylizacją

   nieczystości płynnych (ścieków) w tym koszty dojazdu.

3.Przewidywana ilość nieczystości płynnych (ścieków ) jest ilością zmienną , która może ulec zmianie w

   okresie trwania umowy o   +  10 %.

4.Przewidywana częstotliwość wywozu nieczystości płynnych 1 raz w miesiącu .

5.Wykonawca oświadcza , że posiada transport kołowy w postaci beczkowozu oraz stosowne pozwolenia na

   odbiór i unieszkodliwianie nieczystości  płynnych w Oczyszczalni ścieków w ............................................ .

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

                                                                                                 ( podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)


