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 ( pieczęć Wykonawcy)

                                                       FORMULARZ

                       ASORYMENTOWO -   CENOWY

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

   Istotnych Warunków Zamówień za cenę podaną w formularzu.

  ZADANIE NR 1              ODPADY MEDYCZNE        SP ZOZ Nowe Miasto n. Pilicą

	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Jed. miary


	Przewidywana  ilość  w okresie 

3 6 m-cy
	Cena jedn. 

1 kg

netto  w PLN
	Cena brutto 

1 kg

w PLN


	Wartość brutto 

 w okresie 36 m-cy

w PLN

	   1
	                    2
	    3
	       4
	       5
	      6                    
	       7

	 1.
	Odpady medyczne o kodach:

18 01 01 

18 01 02

18 01 03

18 01 09
	kg

kg

kg

kg
	        30

   1.200

 25.338

          6 
	
	    
	

	      WARTOŚĆ OGÓLNA (suma wszystkich wierszy kolumny 7 )
	


1.Cena oferty netto ........................................................ PLN;

   brutto wynosi : ................................................. PLN , słownie:   .....................................................

   w tym cena 1 kg brutto ...................................... PLN  i obejmuje cały okres realizacji przedmiotu

   zamówienia.

2.Odbiór odbywać się będzie co dwa tygodnie w ustalonym dniu z wykonawcą bez wezwań ze strony

    zamawiającego .

3.Zamawiający zachowuje prawo do określenia innej częstotliwości odbioru odpadów zgodnie z jego

   potrzebami i bez ponoszenia dodatkowych kosztów oraz w przypadku zmiany przepisów prawa w tym

   zakresie.

4.Cena jednostkowa w kolumnie 5 tabeli powinna zawierać wszystkie koszty związane z obiorem

   odpadów  w tym koszt worków foliowych , pojemników plastikowych oraz pojemników zbiorczych do

   składowania odpadów.

5.Przewidywana szacunkowa ilość opakowań w okresie jednego miesiąca wynosi :  

 5.1.Worki foliowe w kolorze czerwonym o poj. 35  litrów w ilości 27 szt /miesięcznie,

   a) worki foliowe o rozmiarach 70 x 110 cm w ilości  700 szt /miesięcznie,

   b) worki foliowe o rozmiarach 60 x 100 cm w ilości  300 szt /miesięcznie.

 5.2.pojemniki plastikowe jednorazowego użytku :

        - o pojemności 5 litrów – 20 szt /m -cznie ,

        - o pojemności 20 litrów –10 szt /m -cznie ,

        - o pojemności 30 litrów -   4 szt /m -cznie ,

        - o pojemności 60 litrów –  2 szt /m -cznie.  

6.Wymienione ilości przedmiotu zamówienia są szacunkowe i mogą ulec zmianie w trakcie trwania

    umowy w ilości +  10 % wymienionych ilości.  

7.Wykonawca oświadcza, że posiada stosowne pozwolenia na odbiór i transport  odpadów  medycznych

   oraz ich unieszkodliwianie.

8.Znając treść art.297 & 1 Kodeksu Karnego ,oświadczamy , że zawarte w ofercie dane są  zgodne ze

   stanem faktycznym.

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

                                                                                                        ( podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)
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