D/Kw.2233.26.2024.MJ
ZATWIERDZAM
…………………………
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Nazwa firmy: ……………………………………………………………………………………

Adres: ……………………………………………………………………………………………

NIP: ………………………..………..……., REGON: …………………………..…………….

Tel.: ………………………..………..………., Fax: ……………………………..…………….

e-mail: …………………………………………………………………………………………...
Dane dotyczące zamawiającego:

Areszt Śledczy w Elblągu




82-300 Elbląg ul. 12-go Lutego 4a

Punkty odbioru:
- Areszt Śledczy w Elblągu, ul 12 Lutego 4a, 82-300 Elbląg;
- Oddział Zewnętrzny w Braniewie, ul. Plac Grunwaldu 2a.

W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty oferuję przedmiot zamówienia 
na warunkach określonych w zaproszeniu/ projekcie umowy za niżej podaną cenę.
	L.p.
	Kod z grupy odpadów
	Rodzaj usługi
	Cena netto
	Cena brutto *

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	18 01 01, 18 01 03* i 18 01 04
	Miesięczny abonament z dwoma podjazdami w miesiącu po odbiór 
i transportu do miejsca unieszkodliwiania odpadów MEDYCZNYCH (po jednym dla każdego z punktów)
wraz z wystawieniem karty przekazania odpadu w systemie BDO.
	……………… zł
	……………… zł 

	2
	18 01 01, 18 01 03* i 18 01 04
	Odbiór odpadów 
w cenie standardowej uwzględniającej koszt unieszkodliwienia w procesie dopuszczonym dla danej grupy kodów oraz koszt ich transportu pomiędzy Zleceniodawcą a miejscem ich przekształcenia/unieszkodliwienia dla danej grupy kodów  wraz z wystawieniem karty przekazania odpadu w systemie BDO.

	……………… zł/kg
	……………… zł/kg

	3
	18 01 01, 18 01 03* i 18 01 04
	Koszt każdego kolejnego podjazdu.
	……………… zł
	……………… zł 


* podać cenę brutto w PLN do 2 miejsc po przecinku
...….................................................

       …..................................................................

              miejscowość, data




         imię i nazwisko







 (czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy)
