Załącznik nr  1
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO – CENOWY 
Świadczenie usług odbioru , transportu i utylizacji odpadów medycznych z Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli 
w okresie trzech lat od daty podpisania umowy
	Lp
	Nazwa odpadu
	Kod odpadu
	Ilość odpadów wytworzonych          w ciągu  3lat   w  kg

	Cena jednostkowa netto  [zł/kg]
	Wartość netto (D x E)
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość brutto w zł

w okresie 

3 lat 
	Kod sposobu zagospodarowania

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I

	1
	Odbiór, transport  
i unieszkodliwianie odpadów medycznych wg opisu w SIWZ
	18 01 02*
	2 000
	
	
	
	
	

	2
	Odbiór, transport  
i unieszkodliwianie odpadów medycznych wg opisu w SIWZ
	18 01 03*
	170 000
	
	
	
	
	

	3
	Odbiór, transport  
i unieszkodliwianie odpadów medycznych wg opisu w SIWZ
	18 01 06*
	150
	
	
	
	
	

	4
	Odbiór, transport  
i unieszkodliwianie odpadów medycznych wg opisu w SIWZ
	18 01 04
	6 000
	
	
	
	
	

	5
	Odbiór, transport  
i unieszkodliwianie odpadów medycznych wg opisu w SIWZ
	18 01 07
	100
	
	
	
	
	

	
	Razem w okresie 3 lat 
	X
	
	X
	
	X
	
	X


Cena netto ogółem: słownie ….................................................................................................................................................................................................
Cena brutto ogółem: słownie …...............................................................................................................................................................................................
Wykonawca poda :

Trasę przejazdu z odpadami medycznymi wraz z odległością w km ......................................................................................................................................
Miejsce unieszkodliwiania odpadów medycznych (adres) ….................................................................................................................................................
Prosimy o wpisanie uśrednionej ceny jednostkowej netto wszystkich w/w pozycji :

uśredniona  cena jednostkowa netto ……………………………………… zł/ kg
uśredniona  cena jednostkowa brutto ……………………………………… zł/ kg

Uśrednione ceny będą obowiązywały w przyszłej umowie na wszystkie odpady ujęte w Formularzu asortymentowo – cenowym , bez względu na ich kod .

Na wytwarzanie powyższych odpadów obowiązują następujące decyzje : 
a) Starosty Stalowolskiego OŚR .II. 7760/9/2009 z dnia 06.08.2009 roku

b) Starosty Stalowolskiego OŚR.II 7660/8/2010 z dnia 14.09.2010 roku 

W cenie ogólnej netto oprócz ceny za odbiór ,transport i unieszkodliwienie odpadów zawarta jest także cena za wystawianie dokumentu potwierdzającego unieszkodliwianie zakaźnych odpadów medycznych zgodnie z załącznikiem do Rozporządzenia  Ministra Środowiska z dnia 13 stycznia 2014roku (  Dz.U. z 2014r , poz.107) , który to dokument powinien także być  przekazany  Zamawiającemu oraz Wojewódzkiemu Inspektorowi Ochrony Środowiska  właściwemu  ze względu na miejsce wytwarzania odpadów medycznych  nie później, niż po upływie 14 dni od końca miesiąca kalendarzowego , którego  przedmiotowy dokument dotyczy . 

……………………………………….                                                                                                                                                                                                       ……………………………………………………………………
          Miejscowość i data                                                                                                                                                                                            Podpis  osoby upoważnionej
