
 

 

 

 

 

Załącznik nr 2 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

Oferta w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na odbiór ,transport i unieszkodliwianie odpadów 

medycznych i komunalnych ZP/ PN- 44/10 

 

 

 

 

Dane Wykonawcy: 

....................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 

siedziba: ...................................................................................................................................... 

województwo: .............................................................., powiat: ............................................... 

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

Nr telefonu i telefaxu: ....................................................................................................................... 

Dane osoby do kontaktu: .................................................................................................................. 

Adres e-mail: ..................................................................................................................................... 

Nr rachunku bankowego: .................................................................................................................. 

   

I. W odpowiedzi na ogłoszenie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 

przetargu nieograniczonego nr PN/ZP – 44/10, składam ofertę wykonania zamówienia: 
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Część nr 1*  

 Usługa odbioru, transportu do miejsca utylizacji odpadów oraz utylizacja odpadów medycznych 

niebezpiecznych o kodach 18 01, w tym 18 01 02 i 18 01 03 w ilości przewidywanej ok. 60 000 kg,  

o kodzie 18 01 04 ok. 10 000 kg z siedziby RCKiK w Białymstoku wraz z dostawą opakowań na odpady. 

1. Oferuję realizację zamówienia – części nr 1  zgodnie z opisem i  wymaganiami przedstawionymi w 

SIWZ  

 

 

Lp. 

 
        Nazwa  

Jednostka 
miary 

 
Ilo ść 

Cena 
jednostkowa 
netto (w zł) 
 

  % 
VAT 

Wartość 
podatku 
VAT( w zł.) 

Wartość     
brutto 
   (w zł) 

1               2        3     4          5     6        7 
(4 x 5 x 6) 

      8 
(4x5)+7 

1 Usługa odbioru,  
transportu  
i utylizacji 
odpady o kodach  
18 01 02, 18 01 03  
wraz z dostawą worków 

     

     kg 

 

60 000 

    

2.  Usługa odbioru,  
transportu  
i utylizacji 
odpad o kodach  
18 01 04 
 

 
 
     kg 

 
 
10 000 

    

                                                                 Razem    

 

Cena brutto: ............................................................................................................, 

słownie: ........................................................................................................................., 

w tym podatek VAT: ..................................................................................................., 

słownie: ........................................................................................................................... 

 2. Zobowiązuję się do: 

-    odbioru, transportu, utylizacji odpadów medycznych trzy razy w tygodniu ( poniedziałek, środa, piątek )  

      w godzinach ustalonych z Zamawiającym,  przy podpisaniu umowy, 

-     sukcesywnych dostaw opakowań foliowych na odpady ( koszt worków ujęty jest w cenie usługi), 

a) worek czerwony o pojemności  30 – 35 l.  -  7 000 szt.  

b) worek czerwony o pojemności ok. 60 l. -  25 000 szt.  

      c)  worek czerwony o pojemności ok. 120 l. -  6 000 szt.  

-     ważenia odpadów przed załadunkiem, 

-     potwierdzania ilościowego przyjęcia w karcie przekazania odpadów, 

-     przekazywania każdorazowo Zamawiającemu karty odbioru odpadów, 

-     wywozu odpadów pojazdem specjalistycznym specjalnie do tego celu przystosowanym   

      z   zachowaniem przepisów obowiązujących w tym zakresie, 

-    unieszkodliwiania odpadów zgodnie z ustawa z dnia 27 kwietnia 20001 r. o odpadach  

     ( Dz. U. z 2010 r. Nr 185 poz.1243). 

3.  Oświadczam, iż odpady będą unieszkodliwiane przez ………………………………………………. 
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 …………………………………………. województwo……………………..- instalację przeznaczoną do 

unieszkodliwiania odpadów , która znajduje się w odległości …………… km od miejsca wytwarzania 

odpadów art 9 ustawy z dn.27.04.2001 r.  ( Dz. U. z 2010 r. poz.185). 

2. Gwarantuję wykonanie usługi z zachowaniem przepisów ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. o odpadach 

(Dz. U. 2010 Nr 185 poz. 1243) i ponoszę pełną odpowiedzialność za przejęte odpady w zakresie 

określonym przepisami tej ustawy. 
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Część nr 2*  

Usługa odbioru, transportu do miejsca utylizacji odpadów oraz utylizacja odpadów medycznych 

niebezpiecznych o kodach 18 01, w tym 18 01 02 i 18 01 03 w ilości przewidywanej ok. 500 kg. z Oddziału  

RCKiK w Hajnówce. 

1. Oferuję realizację zamówienia – części nr 2 zgodnie z opisem i  wymaganiami przedstawionymi w  SIWZ  

 
Lp. 

 
        Nazwa  

Jednostka 
miary 

 
Ilo ść 

Cena 
jednostkowa 
netto (w zł) 
 

  % 
VAT 

Wartość 
podatku 
VAT( w zł.) 

Wartość     
brutto 
   (w zł) 

1               2        3     4          5     6        7 
(4 x 5 x 6) 

      8 
(4x5)+7 

 
2 

Usługa odbioru,  
transportu 
i utylizacji 
odpady o kodach  
18 01 02, 18 01 03 
 

     
     kg 

 
  500 

    

 

Cena brutto: ............................................................................................................, 

słownie: ........................................................................................................................., 

w tym podatek VAT: ..................................................................................................., 

słownie: ........................................................................................................................... 

 2. Zobowiązuję się do: 

-  codziennego odbioru, transportu, utylizacji odpadów medycznych (godziny ustalone zostaną  przy     

podpisaniu umowy), 

-     ważenia odpadów przed załadunkiem, 

-     potwierdzania ilościowego przyjęcia w karcie przekazania odpadów, 

-     przekazywania każdorazowo Zamawiającemu karty odbioru odpadów, 

-     wywozu odpadów pojazdem specjalistycznym specjalnie do tego celu przystosowanym   

      z   zachowaniem przepisów obowiązujących w tym zakresie, 

-    unieszkodliwiania odpadów zgodnie z ustawa z dnia 27 kwietnia 20001 r. o odpadach  

     ( Dz. U. z 2010 r. Nr 185). 

3.  Oświadczam, iż odpady będą unieszkodliwiane przez ………………………………………………. 

     województwo …………………………………………..- instalację przeznaczoną do unieszkodliwiania 

odpadów , która znajduje się w odległości ………………km od miejsca wytwarzania odpadów art 9 ustawy  

    z dn.27.04.2001 r.  ( Dz. U. z 2010 r. poz.185). 

4. Gwarantuję wykonanie usługi z zachowaniem przepisów ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. o odpadach (Dz. 

U. 2010 Nr 185 poz. 1243) i ponoszę pełną odpowiedzialność za przejęte odpady w zakresie określonym 

przepisami tej ustawy. 
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Część nr 3*  

Usługa odbioru, transportu do miejsca utylizacji odpadów oraz utylizacja odpadów medycznych 

niebezpiecznych o kodach 18 01, w tym 18 01 02 i 18 01 03 w ilości przewidywanej ok. 5 000 kg. z 

oddziału  RCKiK w Suwałkach. 

1.Oferuję realizację zamówienia – części nr 3 zgodnie z opisem i  wymaganiami przedstawionymi w SIWZ.  

 
Lp. 

 
        Nazwa  

Jednostka 
miary 

 
Ilo ść 

Cena 
jednostkowa 
netto (w zł) 
 

  % 
VAT 

Wartość 
podatku 
VAT( w zł.) 

Wartość     
brutto 
   (w zł) 

1               2        3     4          5     6        7 
(4 x 5 x 6) 

      8 
  (4x5)+7 

1 Usługa odbioru,  
transportu  
i utylizacji 
odpady o kodach  
18 01 02, 18 01 03 
 

     
     kg 

 
  5 000 

    

 

Cena brutto: ............................................................................................................, 

słownie: ........................................................................................................................., 

w tym podatek VAT: ..................................................................................................., 

słownie: ........................................................................................................................... 

 2. Zobowiązuję się do: 

-  odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych raz w tygodniu,  

-     ważenia odpadów przed załadunkiem, 

-     potwierdzania ilościowego przyjęcia w karcie przekazania odpadów, 

-     przekazywania każdorazowo Zamawiającemu karty odbioru odpadów, 

-     wywozu odpadów pojazdem specjalistycznym specjalnie do tego celu przystosowanym   

      z   zachowaniem przepisów obowiązujących w tym zakresie, 

-    unieszkodliwiania odpadów zgodnie z ustawa z dnia 27 kwietnia 20001 r. o odpadach  

     ( Dz. U. z 2010 r. Nr 185 poz. 1243). 

3.  Oświadczam, iż odpady będą unieszkodliwiane przez ………………………………………………. 

     województwo …………………………………………..- instalację przeznaczoną do unieszkodliwiania 

odpadów , która znajduje się w odległości ………………km od miejsca wytwarzania odpadów art 9 ustawy  

    z dn.27.04.2001 r.  ( Dz. U. z 2010 r. Nr 185 poz.1243). 

4. Gwarantuję wykonanie usługi z zachowaniem przepisów ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. o odpadach (Dz. 

U. 2010 Nr 185 poz. 1243) i ponoszę pełną odpowiedzialność za przejęte odpady w zakresie określonym 

przepisami tej ustawy. 
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Część nr 4 

 usługa odbioru z posesji Zamawiającego, transport i przekazanie  na wysypisko komunalne odpadów 

komunalnych  o kodzie 20 03 01. 

 1. Oferuję realizację zamówienia – części nr 4 zgodnie z opisem i  wymaganiami przedstawionymi w SIWZ.  

 
Lp. 

 
        Nazwa  

Jednostka 
miary 

 
Ilo ść 

Cena 
jednostkowa 
netto (w zł) 
 

  % 
VAT 

Wartość 
podatku 
VAT( w zł.) 

Wartość     
brutto 
   (w zł) 

1               2        3     4          5     6        7 
(4 x 5 x 6) 

      8 
(4x5)+7 

1 Usługa odbioru,  
transportu i 
unieszkodliwienia 
odpadów komunalnych 
 

     
       m³ 

 
  500 

    

2 Dzierżawa pojemnika 
za okres 24-m-cy  

        szt.       2     

                                                                                Razem    

 

Cena brutto: ............................................................................................................, 

słownie: ........................................................................................................................., 

w tym podatek VAT: ..................................................................................................., 

słownie: ........................................................................................................................... 

2. Zobowiązuję się do odbioru odpadów komunalnych dwa razy w tygodniu (dni zostaną ustalone z 

Wykonawcą  przed podpisaniem umowy) 

3. Oświadczam, iż odpady będą unieszkodliwiane przez ………………………………………………. 

   województwo…………………………………………..- instalację przeznaczoną do unieszkodliwiania 

odpadów , która znajduje się w odległości ………………km od miejsca wytwarzania odpadów art. 9 ustawy  

    z dn.27.04.2001 r.  ( Dz. U. z 2010 r. poz.185). 

4. Zobowiązuję się w ramach wykonywanej usługi do systematycznej  dezynfekcji pojemników na odpady oraz 

dbania o stan sanitarny  wokół pojemników. 

5. Zobowiązuję się do bieżącej konserwacji i dbania o sprawność techniczną pojemników w ramach 

wykonywanej usługi, w tym wyminę i naprawę uszkodzonych. 

6. Gwarantuję wykonanie usługi z zachowaniem przepisów ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. o odpadach (Dz. 

U. 2010 Nr 185 poz. 1243) i ponoszę pełną odpowiedzialność za przejęte odpady w zakresie określonym 

przepisami tej ustawy 
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Część nr 5*  

Sprzedaż i sukcesywna dostawa worków foliowych czerwonych na odpady medyczne. 

 1. Oferuję realizację zamówienia – części nr 5 zgodnie z opisem i  wymaganiami przedstawionymi w SIWZ.  

 
 
Lp. 

 
        Nazwa  

Jednostka 
miary 

 
Ilo ść 

  Cena 
jednostkowa 
netto (w zł) 
 

  % 
VAT 

Wartość 
podatku 
VAT( w zł.) 

Wartość     
brutto 
   (w zł) 

               2        3     4          5     6        7 
(4 x 5 x 6) 

      8 
(4x5)+7 

 1 Worek o obj. 35 l.     szt./rolka        

 2 Worek o obj. 60 l.    szt./rolka       

 3 Worek o obj. 120 l.     szt./rolka         

                                                                                Razem    

 

Cena brutto: ............................................................................................................, 

 słownie: ........................................................................................................................., 

w tym podatek VAT: ..................................................................................................., 

2. Zobowiązuję się do dostawy worków w ciągu trzech dni od przekazania przez Zamawiającego zamówienia 

faksem. 

 

Część nr 6* 

Sprzedaż i sukcesywna dostawa worków foliowych czarnych na odpady komunalne  

 1. Oferuję realizację zamówienia – części nr 8 zgodnie z opisem i  wymaganiami przedstawionymi w  SIWZ.  

 

Lp. 

 
        Nazwa  

Jednostka 
miary 

 
Ilo ść 

  Cena 
jednostkowa 
netto (w zł) 
 

  % 
VAT 

Wartość 
podatku 
VAT( w zł.) 

Wartość     
brutto 
   (w zł) 

               2        3     4          5     6        7 
(4 x 5 x 6) 

      8 
(4x5)+7 

 1 Worek o obj. 35 l.     szt./rolka        

 2 Worek o obj. 60 l.     szt./rolka       

 3 Worek o obj. 120 l.     szt./rolka         

                                                                                Razem    

 

 

Cena brutto: ............................................................................................................, 

 słownie: ........................................................................................................................., 

w tym podatek VAT: ..................................................................................................., 

2. Zobowiązuję się do dostawy worków w ciągu trzech dni od przekazania przez Zamawiającego zamówienia 

faksem. 

 

* - niepotrzebne skreślić 
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II. Oświadczam, iż w ofercie przedstawiłem stawki podatku VAT obowiązujące od 01.01.2011 r. 

     zgodnie z  Ustawą z dnia 29 października 2010 r. o zmianie ustawy o podatku od towarów i 

usług (Dz.U. z 2010 r., Nr 226, poz. 1476). 

III.  Gwarantuję stałość ceny przez okres 12 miesięcy, z możliwością jej podwyższenia po tym  

       okresie o aktualnie ogłoszony roczny wskaźnik wzrostu cen towarów i usług konsumpcyjnych lub  

       o udokumentowany wzrost ceny, w przypadku, gdy wzrost ceny będzie wyższy od wskaźnika  

       wzrostu cen towarów i usług konsumpcyjnych.   

IV.  Oświadczam, że akceptuję 30-dniowy termin płatności, licząc od momentu wystawienia faktury   VAT. 

V.  Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty, w której  upływa   

       termin składania ofert. 

 VI .   Oświadczam, że zapoznałam/łem się z treścią SIWZ i nie wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń. 

VII.  W przypadku udzielenia zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie   

wskazanym przez Zamawiającego oraz na warunkach przedstawionych we wzorze umowy, stanowiącym 

załącznik nr 6 do SIWZ. 

VIII.  Potwierdzam termin wykonania zamówienia określony w SIWZ -24 m- ce od dnia podpisania umowy , a 

w przypadku części nr III dotyczącej Suwałk – 24 m-ce od dnia 12 maja 2011r. 

IX  Zamówienie zrealizuję*: 

        a)   we własnym zakresie, 

        b)   przy pomocy następujących podwykonawców - ……………………............................ 

…………………………………………………………………………………………………… 

• niepotrzebne skreślić 

X. Ofertę składam na .............. kolejno ponumerowanych stronach. 

XI.   Integralną częścią niniejszej oferty są: 

 

............................................................, 

............................................................, 

............................................................, 

………………………………………. 

 

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

        

    miejscowość i data              podpis i pieczęć osoby uprawnionej 

  

 

 


