Nr sprawy ZP,PN/  21    / 2010                                                                                           Załącznik nr 12 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  6     ODPADY KOMUNALNE ( niesegregowane)  o kodzie 20 03 01       

	L.p.
	Nazwa jednostki
	Jed. miary


	Szacunkowa przewidywana  ilość  w okresie 

36 m-cy 
	 Cena

  jednostkowa

  1 m3  netto  w

   ( PLN)
	Cena brutto za odbiór i składowanie

1 m3 odpadów

 (w PLN)
	Cena brutto szacunkowej ilości odpadów w okresie 36 

m-cy  w  (PLN)

	   1
	                    2
	3
	       4
	       5
	6
	7

	  1.
	Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

ul. Tomaszowska 43

26-420 Nowe Miasto n. Pilicą
	        m3
	  1665
	
	
	

	      WARTOŚĆ OGÓLNA (suma wszystkich wierszy kolumny 7)
	
	


                                         OFERTA  CENOWA

1.Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym

   Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówień za cenę podaną w formularzu.

                                         DZIERŻAWA KONTENERÓW (pojemników)

	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Jed. miary


	Minimalna przewidywana  ilość   w okresie 

1  miesiąca 
	 Cena jedn. 

1  szt netto w okresie 1 miesiąca

 w PLN
	Cena jednostkowa

1 szt brutto w okresie 1 miesiąca w PLN
	Cena minimalnej ilości przewidywanej w okresie 

1 m-ca w (PLN)

	1
	2
	    3
	       4
	       5
	6
	7

	  1.
	 Dzierżawa kontenerów 
	   szt
	3
	
	    
	

	WARTOŚĆ OGÓLNA   (suma wszystkich wierszy kolumny 7)
	
	


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

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

   i obejmuje cały okres realizacji przedmiotu zamówienia.

2.Wykonawca w zakresie tego zadania winien dostarczyć opakowania zbiorcze w postaci kontenerów

   ( pojemników) pojemności powyżej 1 m3 w ilości szt 3. Wywóz kontenerów (pojemników) odbywać się

   będzie 1 raz w tygodniu w przypadku dwóch kontenerów szpitalnych i 1 raz na dwa tygodnie w przypadku

   1 kontenera znajdującego się w obrębie szpital przy budynku Laboratorium. 

3.Cena jednostkowa 1 m3 powinna zawierać wszystkie koszty związane z wywozem i utylizacją odpadów

   bez kosztów dzierżawy kontenerów , z usunięciem luźnych odpadów z miejsca załadunku ,naprawę,

   uszkodzonego kontenera  nie z winy zamawiającego i jego dezynfekcje oraz  malowanie .

4.Przewidywana ilość dzierżawy kontenerów jak i ilość odpadów jest ilością zmienną , która może ulec

   zmianie w okresie trwania umowy o +  1 kontener i + 10 % ilości odpadów.

5.Wykonawca oświadcza, że posiada stosowne pozwolenia na odbiór i transport  odpadów komunalnych oraz

   ich unieszkodliwianie na wysypisku śmieci w  .............................................................................................. .

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

                                                                                                ( podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)

                                                                                                                                                             1

