

	O F E R T A  W Y K O N A W C Y




1. Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym oferujemy zgodnie z wymaganiami SIWZ wykonanie zamówienia publicznego na :  Odbiór, transport , składowanie i unieszkodliwianie odpadów medycznych wytworzonych przez SPZOZ w Kościanie oraz odbiór , wywóz i zagospodarowanie odpadów zużytych urządzeń zawierających niebezpieczne elementy za wynagrodzeniem  w okresie obowiązywania Umowy  w kwocie: 
Zadanie nr 1 obejmujące kody :18 01 01,  18 01 02 , 18 01 03 , 18 01 06 , 18 01 09 ,

netto  ..............................zł, kwota podatek VAT ..... …… zł
brutto ..................................... zł,
Zadanie nr 2 obejmujące kody : 16 02 13 ,

netto  ..............................zł, kwota  podatku VAT ..... …… zł 

brutto ..................................... zł,
Zadanie nr 3 obejmujące kody : 06 04 04 ,

netto  ..............................zł, kwota podatku VAT .............zł
brutto ..................................... zł,
Zadanie nr 4 obejmujące kody : 16 06 04 ,

netto  ..............................zł, kwota podatku VAT .............zł
brutto ..................................... zł,
2. Na cenę określoną w pkt. 1 wchodzą następujące składniki cenowe:
	Zadanie nr 1



	Miejsce odbioru
	Kod odpadów 
	Nazwa odpadu
	Przewidywana ilość do unieszkodliwiania/36 m-cy w kg
	Cena jednostkowa w zł netto za 1,o kg
	Wartość netto
zł
	Wartość brutto
zł
	Kota  podatku VAT



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Kościan
	18 01 01
	Narzędzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki
	50
	
	
	
	

	Kościan
	18 01 02
	 Części ciała i  organy,pojemniki na krew i konserwanty służące do jej przechowywania (z wyłączeniem 18 01 03*).
	300
	
	
	
	

	Kościan
	18 01 03
	Inne odpady, które zawierają żywe drobnoustroje chorobotwórcze lub ich

 toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiału genetycznego, 

o których wiadomo lub co do których istnieją wiarygodne podstawy

 do sądzenia, że wywołują choroby u ludzi i zwierząt

 (np. zainfekowane pieluchomajtki, podpaski, podkłady) z wyłączeniem

 18 01 80* i 18 01 82*.
	100 000
	
	
	
	

	Śmigiel około 14 km od Kościana
	18 01 03
	Inne odpady, które zawierają żywe drobnoustroje chorobotwórcze lub ich

 toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiału genetycznego, 

o których wiadomo lub co do których istnieją wiarygodne podstawy

 do sądzenia, że wywołują choroby u ludzi i zwierząt

 (np. zainfekowane pieluchomajtki, podpaski, podkłady) z wyłączeniem

 18 01 80* i 18 01 82*.
	2000
	
	
	
	

	Kościan
	18 01 06
	Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne zawierające substancje niebezpieczne
	100
	
	
	
	

	Kościan
	18 01 09
	Inne leki niż wymienione w 18 01 08
	10
	
	
	
	

	RAZEM
	x
	X

	
	
	

	Zadanie nr 2

	Kościan
	16 02 13
	Elementy urządzeń elektrycznych i elektronicznych
	500
	
	
	
	

	Zadanie nr 3

	Kościan
	06 04 04
	Odpady zawierające rtęć
	100
	
	
	
	

	Zadanie nr 4

	Kościan
	16 06 04
	Baterie
	100
	
	
	
	


3. Unieszkodliwianie odpadów będących przedmiotem zamówienia będzie w spalarni odpadów zlokalizowanej w miejscowości ............................................ w odległości /należy podać odległość w kilometrach od miejsca odbioru do miejsca unieszkodliwiania - spalarni/.................... km./ województwo :……………………………………………………
4. Osobą/osobami do kontaktów z zamawiającym odpowiedzialnym za wykonanie zobowiązań Umowy jest/są:

............................................................................ tel./fax .......................................

zakres odpowiedzialności: ..............................................................................................

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

5. Ustanowionym pełnomocnikiem do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia oraz zawarcia Umowy, w przypadku składania oferty łącznej przez dwa lub więcej podmioty gospodarcze (konsorcja/spółki cywilne) jest:

...................................................................., stanowisko .........................................

tel.: ................................, fax:....................; uwagi: .................................................

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

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

I .Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, i nie wnosimy do niech żadnych zastrzeżeń i uwag.

2. W cenie jednostkowej  mieszczą się  koszt kompletnego wykonania przedmiotu zamówienia, w tym wszystkie inne koszty towarzyszące wykonaniu zamówienia.

3. Zakres usługi przewidzianej do wykonania jest zgodny z zakresem objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia.

4. Sprawdziliśmy w terenie warunki realizacji zamówienia/odstąpiliśmy od sprawdzenia *
5. Uzyskaliśmy konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty.

6. W przypadku unieruchomienia własnego zakładu, zapewnimy alternatywne źródło unieszkodliwianie odpadów będących przedmiotem niniejszego postępowania.

II. Akceptujemy:

1. Wskazany w SIWZ czas związania ofertą.

2. Projekt Umowy i w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do jej podpisania w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

* niepotrzebne skreślić








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


/pieczęć oferenta/

















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


Data, podpis i pieczęć osób uprawnionych do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwa





Załącznik nr 1 do SIWZ.
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