Załącznik nr 2
WYCENA WYKONAWCY
	LP

	NAZWA I ADRES OBIEKTU
	WIELKOŚĆ POJEMNIKA NA ODPADY ZMIESZANE (pojemność w litrach)
	WIELKOŚĆ POJEMNIKA NA PAPIERY (pojemność w litrach)
	ILOŚĆ
	CZĘSTOTLIWOŚĆ ODBIORU
	CENA JEDNOST.

BRUTTO

(za m-c)
	WARTOŚĆ BRUTTO

(12 m-cy x cena jednostkowa)



	1
	Filia nr 1 

Ul Lubartowska 6-8
	
	1100
	1
	co 2 tygodnie
	
	

	
	
	240
	
	1
	co 2 tygodnie
	
	

	2
	Sekcja Pracy Socjalnej nr 15,
ul Narutowicza 74 A
	
	1100
	1
	co 2 tygodnie
	
	

	
	
	240
	
	1
	co 2 tygodnie
	
	

	3
	Sekcja Pracy Socjalnej nr 16,
ul Towarowa 19
	
	1100
	1
	co 2 tygodnie
	
	

	
	
	240
	
	1
	co 2 tygodnie
	
	

	4
	Filia nr 2 

ul Hutnicza 1A
	
	1100
	1
	co 2 tygodnie
	
	

	
	
	240
	
	1
	1x w tygodniu
	
	

	5
	Centrum Aktywność Środowiskowej
ul Grygowej 4B
	
	1100
	1
	co 2 tygodnie
	
	

	
	
	240
	
	1
	co 2 tygodnie
	
	

	6
	Filia nr 3

ul Mieszka I 4
	
	1100
	1
	co 2 tygodnie
	
	

	
	
	240
	
	1
	1x w tygodniu
	
	

	7
	Sekcja Pracy Socjalnej nr 6,
ul Jutrzenki 6
	
	1100
	1
	co 2 tygodnie
	
	

	
	
	240
	
	1
	co 2 tygodnie
	
	

	8
	Filia nr 4

ul Kompozytorów Polskich 8
	
	1100
	1
	co 2 tygodnie
	
	

	
	
	240
	
	1
	co 2 tygodnie
	
	

	9
	Sekcja Pracy Socjalnej nr 18,
ul Koryznowej 2B
	
	1100
	1
	co 2 tygodnie
	
	

	
	
	240
	
	1
	co 2 tygodnie
	
	

	10
	Filia nr 5

ul Nałkowskich 114
	
	1100
	1
	co 2 tygodnie
	
	

	
	
	240
	
	1
	co 2 tygodnie
	
	

	11
	Sekcja Pracy Socjalnej nr 17,
ul Róży Wiatrów 1
	
	1100
	1
	co 2 tygodnie
	
	

	
	
	240
	
	1
	co 2 tygodnie
	
	

	12
	Sekcja Pracy Socjalnej nr 21,
ul Zdrowa 14
	
	1100
	1
	co 2 tygodnie
	
	

	
	
	240
	
	1
	co 2 tygodnie
	
	

	13
	Sekcja ds. przeciwdziałania przemocy w rodzinie

ul Głęboka 11
	
	1100
	1
	co 2 tygodnie
	
	

	
	
	240
	
	1
	1x w tygodniu
	
	

	14
	Wydział Świadczeń Socjalnych

ul Zemobrzycka  88-92
	
	1100
	1
	1x w tygodniu
	
	

	
	
	240
	
	1
	co 2 tygodnie
	
	

	15
	Zespół ds. pieczy zastępczej i asysty rodzinnej

Ul Poniatowskiego 4
	
	1100
	1
	co 2 tygodnie
	
	

	
	
	240
	
	1
	co 2 tygodnie
	
	

	RAZEM
(wartość brutto należy przepisać do załącznika nr 1)
	


Stawka VAT ………………..%
....................................................

podpis osoby / osób upoważnionych do

występowania w imieniu Wykonawcy
