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FORMULARZ OFERTOWY 

 z dnia …. . …. . 2023 r.         
Dane dotyczące Wykonawcy 
 

Nazwa:   ................................................ 

Siedziba:  ................................................  
 

Adres poczty elektronicznej: ................................................... 

Strona internetowa:         ...................................................   

Numer telefonu:   ...................................................   

Numer NIP:                  ...................................................  

 

Dane dotyczące Zamawiającego: 

”EKO-REGION” Sp. z o.o. z siedzibą w Bełchatowie przy ul. Bawełnianej 18, 97-400 Bełchatów. 

 

Zobowiązania Wykonawcy: 
 

Wykonanie badań odpadów skierowanych do procesu składowania D5 zgodnie  
z załącznikiem nr 3 i 4 rozporządzenia Ministra Gospodarki z dnia 16 lipca 2015 r.  
w sprawie dopuszczania odpadów do składowania na składowiskach (Dz.U. 2015, poz. 1277); 

Zakres badań     

wg zał. 4    

- TOC Ogólny węgiel organiczny  

Z/I Dylów Z/I Julków  
Z/I 

Gotartów  - LOI Straty prażenia  

  Ciepło spalania 

Kody odpadów  

1.  19 12 12 (n) frakcja nadsitowa z odpadów komunalnych,    

2.  19 12 12 z suchych  frakcja nadsitowa z odpadów suchych,    

3.  19 12 12 z 17 09 04  
   

4.  19 12 12 z 20 03 07  
   

5.  19 12 12 z 20 02 03  
   

6.  19 12 12 z 20 03 99  
   

7.  19 12 12 z 20 03 03  
   

8.  20 02 03  Inne odpady nieulegające biodegradacji,  
  

9.  20 03 06 Odpady ze studzienek kanalizacyjnych,    

10.  20 03 07 Odpady wielkogabarytowe,    

11. 20 03 99 
Odpady komunalne niewymienione  w innych 
podgrupach 

 
  

12.  20 03 03  Odpady z czyszczenia ulic i placów    

13. 19 12 12 z odpadów komunalnych innych niż 20 03 01    

14.  19 12 12  z odpadów innych niż komunalne    

ŁĄCZNIE cena [zł.]    
 
 

 

 

wg zał. 3 Z/I Julków Z/I Gotartów 

Kody odpadów jednostkowe ceny netto  [zł.] * 

1. 19 05 99 z odpadów 20 03 01   

2. 19 05 99 z odpadów innych niż komunalne   

ŁĄCZNIE cena [zł.]   
 

 

UWAGI:            

*       - Jednostkowe ceny netto za pobór próbek odpadów oraz wykonanie ich analizy, powinny   
   obejmujące całkowite koszty całej  usługi.        

   - badania wykonywane na poszczególnych Zakładach/Instalacjach; 
 

Termin oczekiwania na wyniki badań licząc od momentu pobrania próbki ……………dni; 
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DODATKOWE INFORMACJE 

 

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy: 
 
………………………………………………..............     tel. kontaktowy ……………………………………………… .  
 
Oświadczenie: 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowych nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz 

uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty; 

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez okres 60 dni do dnia nadesłania oferty. 
 
  
                                                                           
                                                                                    _____________________________ 
                                                                                        Czytelny podpisy i pieczątka oferenta 


