
Załącznik nr 3 do Umowy ……………….. 

 

Zamawiający: Gmina Ożarowice 

  ul. Dworcowa 15, 42-625 Ożarowice 

Wykonawca:   

 

ROZLICZENIE USŁUGI ZA MIESIĄC …………  

 

Strony niniejszym potwierdzają realizację usługi odbioru, transportu i zagospodarowania odpadów 

komunalnych segregowanych oraz niesegregowanych zgodnie z Umową ………… z dnia …………, 

w poniższych ilościach: 

 

Rodzaj odpadów 

Ilość odebranych 

odpadów w okresie 

rozliczeniowym 

Cena ryczałtowa brutto 

za odbiór 1 Mg 

odpadów [zł] 

Wartość brutto 

1 2 3 4 = kol. 2 x kol. 3 

Zmieszane odpady 

komunalne 
  ……………. zł 

Segregowane odpady 

komunalne 
  ……………. zł 

SUMA WYNAGRODZENIA ……………. zł 

 

Ożarowice, dnia ……………. 

 

ZAMAWIAJĄCY        WYKONAWCA 

 

 

 

 

 

 


