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Załącznik nr 1 do umowy nr TZ.372.56.2019
(pieczęć adresowa wykonawcy)                                                                               




z dnia ............................................... .
                                                                                         Formularz  cenowo – techniczny
1. Przedmiotem zamówienia są sukcesywne usługi odbioru, transportu i unieszkodliwienia odpadów medycznych w ilości szacunkowej 245 Mg.
2. Przedmiot zamówienia powinien być realizowany przez Wykonawcę posiadającego uprawnienia do wykonywania działalności w zakresie transportu
    i unieszkodliwiania odpadów medycznych, w  ilościach i asortymencie wskazanych w niniejszym formularzu cenowo-technicznym, zgodnie z ustawą
    z  dnia 14 grudnia 2012 roku o odpadach.
3. Instalacja do unieszkodliwiania zakaźnych odpadów medycznych musi spełniać warunki, o których mowa w  art. 29 ustawy o odpadach.
4. Wykonawca jest zobowiązany odebrane od zamawiającego zakaźne odpady medyczne przetransportować i unieszkodliwić na obszarze województwa
     lubuskiego zgodnie z art. 20 ust 3 pkt 2 ustawy o odpadach.
5. Wykonawca musi posiadać umowę zawartą ze spalarnią na terenie województwa lubuskiego ważną przez cały okres obowiązywania umowy.
6. Zgodnie z art. 20 ust. 6 ustawy o odpadach dopuszcza się unieszkodliwienie zakaźnych odpadów medycznych na obszarze województwa innego niż to, na
    którym zostały wytworzone, w najbliżej położonej instalacji, w przypadku gdy istniejące instalacje na obszarze województwa lubuskiego będą w trakcie
    przestoju lub nie będą posiadać wolnych mocy przerobowych, fakt ten  należy każdorazowo bezzwłocznie udokumentować. 
7. Unieszkodliwianie odpadów medycznych  musi być dokonywane w sposób przewidziany w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 października
   2016 roku w sprawie wymagań i sposobów unieszkodliwiania odpadów medycznych i weterynaryjnych  ( Dz. U z 2016 r., poz. 1819).
8. Wykonawca oświadcza, że  przedmiotowe usługi świadczone zamawiającemu wykonywane będą zgodnie z obowiązującymi  przepisami: 
  - Ustawą  z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach  ( Dz. U. z 2019 r., poz. 701 z późn. zm.),
  - Ustawą z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towarów niebezpiecznych  (Dz.  U. z 2019 r. poz. 382 z późn. zm.),
  - Rozporządzeniem Ministra  Środowiska z dnia 13 stycznia 2014 r.  w sprawie dokumentu potwierdzającego unieszkodliwianie zakaźnych odpadów medycznych lub zakaźnych odpadów weterynaryjnych (Dz. U. z 2014 r., poz. 107),
 - Rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 21 października 2016 r. w sprawie wymagań i sposobów unieszkodliwiania odpadów medycznych i weterynaryjnych (Dz. U. z  2016 r., poz. 1819).
9. Wykonawca oświadcza, że na potwierdzenie stanu faktycznego, o którym mowa w punkcie 3 i 5 posiada niezbędną, wiarygodną dokumentację,
    która zostanie niezwłocznie udostępniona zamawiającemu na jego pisemny wniosek.
10. Wykonawca oferuje realizację niniejszego zamówienia za cenę  ...........................  złotych,  słownie:........................................................................
       złotych, zgodnie z  poniższą kalkulacją:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia: 
sukcesywne usługi odbioru, transportu i unieszkodliwienia
odpadów medycznych               w ilości szacunkowej 245 Mg 
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	1.
	Odpady medyczne zakaźne o numerze kodu – 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 82* 
	Mg
	190
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	Odpady medyczne specjalne o numerze kodu 18 01 06*, 18 01 08*.  
	Mg
	5
	
	
	
	
	

	3.
	Odpady medyczne nie posiadające właściwości niebezpiecznych o numerze kodu 18 01 01, 18 01 04, 18 01 07, 18 01 09
	Mg
	50
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       .......................................  dnia ................................                                                                           ...........................................................

                                                                                                                               podpis/ y  osoby  lub  osób  uprawnionych

                                                                                                                               do  reprezentowania  wykonawcy



