Załącznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ SPECYFIKACJI CENOWEJ

dla pakietu nr 1
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: odbiór, transport i unieszkodliwienie lub odzysk odpadów medycznych pochodzących z działalności SPZOZ w Łukowie, przeprowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w oparciu o następujące ceny:
	Lp.
	Kod odpadu
	Miejsce unieszkodliwiania/ odległość w km* 
	Ilość w trakcie 1 roku
	Jedn. miary
	Cena jedn. netto
	Wartość netto

(4x6)
	VAT (od wartości netto)
	Wartość brutto 

	 1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.


	18 01 02*
	
	
	kg
	
	
	
	

	2.


	18 01 03*
	
	
	kg
	
	
	
	

	3.


	18 01 82*
	
	
	kg
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	

	Lp.
	Kod odpadu
	Miejsce unieszkodliwiania/ odległość w km* 
	Ilość w trakcie 2 roku
	Jedn. miary
	Cena jedn. netto
	Wartość netto

(4x6)
	VAT (od wartości netto)
	Wartość brutto 

	 1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.


	18 01 02*
	Jak wyżej 


	
	kg
	
	
	
	

	2.


	18 01 03*
	
	
	kg
	
	
	
	

	3.


	18 01 82*
	
	
	kg
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	

	RAZEM W OKRESIE TRWANIA UMOWY
	
	
	


* Uwaga! W kolumnie 3 należy wskazać miejsce/a instalacji unieszkodliwiającej odpady (adres: miejscowość, kod pocztowy, województwo) oraz odległość od siedziby zamawiającego wyrażona w kilometrach, liczona wg najkrótszej trasy koniecznej do przebycia  drogami asfaltowymi/utwardzonymi przez pojazd z odpadami (wg maps.google.pl). W kolumnie 4 należy wskazać ilości odpadów, które Wykonawca jest w stanie unieszkodliwić w okresie 1 roku lub kolejnego roku zamówienia. W przypadku zadeklarowania w ofercie dwóch instalacji do unieszkodliwiania odpadów o tym samym kodzie,  należy wypełnić formularz specyfikacji cenowej dla każdej lokalizacji oddzielnie. 
                            (podpis wykonawcy lub osób upoważnionych                  
                                   do występowania w imieniu wykonawcy)
................................................ dnia, .................. 2019 r.
FORMULARZ SPECYFIKACJI CENOWEJ

-dla pakietu nr  2-

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: odbiór, transport i unieszkodliwienie lub odzysk odpadów medycznych pochodzących z działalności SPZOZ w Łukowie, przeprowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w oparciu o następujące ceny:
	Lp.
	Kod odpadu
	Miejsce unieszkodliwiania/odzysku odległość w km* 
	Ilość w trakcie 1 roku
	Jedn. miary
	Cena jedn. netto
	Wartość netto

(4x6)
	VAT (od wartości netto)
	Wartość brutto 

	 1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.


	18 01 04
	
	31000
	kg
	
	
	
	

	2.


	18 01 09
	
	500
	kg
	
	
	
	

	3.


	18 01 01
	
	50
	kg
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	

	RAZEM W OKRESIE TRWANIA UMOWY
	
	
	


* Uwaga! W kolumnie 3 należy wskazać miejsce/a lokalizacji odzysku lub unieszkodliwiania odpadów (adres: miejscowość, kod pocztowy, województwo) oraz odległość od siedziby zamawiającego (wg maps.google.pl). 
                                                                                      .....................................................................        
                            (podpis wykonawcy lub osób upoważnionych                  
                                   do występowania w imieniu wykonawcy)
................................................ dnia, .................. 2019 r.
* Niepotrzebne skreślić.
