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dnia 
(pieczęć adresowa wykonawcy)
Formularz cenowo – techniczny 
1. Przedmiotem  zamówienia są sukcesywne usługi odbioru, transportu, unieszkodliwienia odpadów w ilości 520,00 Mg o kodzie 20 03 99 i dzierżawy urządzenia typu prasokontener na okres 24 miesięcy na okres 24 miesięcy .
Przewidywany termin rozpoczęcia realizacji usługi - lipiec 2020 r.
2. Przedmiot zamówienia powinien być realizowany przez Wykonawcę posiadającego uprawnienia do wykonywania działalności w zakresie odbioru, transportu, unieszkodliwienia odpadów o kodzie 20 03 99 zgodnie z ustawą o odpadach z dnia 14.12.2012 roku ( Dz.U. z 2020 r. poz. 797 t. j.).

3. Wykonawca oświadcza, że na potwierdzenie stanu faktycznego, o którym mowa punkcie 2 posiada niezbędną, wiarygodną dokumentację, która zostanie niezwłocznie udostępniona na pisemny wniosek Zamawiającego.
4. Wykonawca oferuje  realizację  niniejszego  zadania  za  cenę ......................................................................... złotych, słownie złotych: ..........................................................................................................................................................., zgodnie  z następującą   kalkulacją :
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

	Jednostka
miary
	Ilość
	Cena            jednostkowa
netto (zł.)
	Wartość
netto (zł.)
6=4x5
	Stawka podatku VAT(%)

	Cena jednostkowa brutto (zł.)
8=5+7
	Wartość brutto (zł.)
9=6+7

	  1
	2
	        3
	    4
	           5
	6
	7
	             8
	9

	1.
	Odbiór i transport jednorazowy wraz 
z prasokontenerem (opróżnianie prasokontenera)
	szt./tydzień
	104
	
	
	
	
	

	2.
	Zagospodarowanie odpadów komunalnych, mokrych i pół mokrych o kodzie 20 03 99 
	1 Mg 
	520,00
	
	
	
	
	

	3.
	Dzierżawa urządzenia typu prasokontener  /kompaktor przewoźny, kontener/ 

	szt./m-c
	24
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem cena 
oferty: 
	
	X
	X
	


........................, dn. ....................2020 roku
..........................................................                                                                                                                                                                                   podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych do
reprezentowania wykonawcy
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Szpital Uniwersytecki imienia Karola Marcinkowskiego w Zielonej Górze Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Zielonej Górze,  65-046 Zielona Góra ul. Zyty 26, Sąd Rejonowy w Zielonej Górze VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego Rejestr przedsiębiorców nr KRS 0000 596211, REGON: 970773231, NIP: 973 102 53 15, Kapitał zakładowy: 10 300,00 złotych. 
Numer rejestrowy BDO: 000027243, Szpital Uniwersytecki w Zielonej Górze Sp. z o.o. oświadcza, że posiada status dużego przedsiębiorcy.

