13/TP/DEG/SP/2023 – Świadczenie usług wywozu nieczystości stałych dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
Wykonawca:					reprezentowany przez:
............................................	............................................
(Nazwa i adres Wykonawcy)	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Formularz Asortymentowo-Cenowy w zakresie części 1
Wywóz nieczystości stałych z terenu SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku oraz wywóz nieczystości stałych z terenu ośrodka Rehabilitacji Psychiatrycznej w Dąbrówce (oddziału zamiejscowego SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku)
	Lp.
	Nazwa usługi
	Rodzaj pojemnika
	Jedn. miary
	Łączna ilość pojemników
na okres 
trwania umowy 
(12 m-cy)
	Cena jedn. netto
(zł)
	Wartość netto
(zł)
	VAT
(%)
	Wartość VAT
(zł)
	Wartość brutto
(zł)

	1.
	Wywóz nieczystości stałych (zmieszanych) z terenu SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
	Kontener otwarty 7 m3
	szt.
	158
	
	
	
	
	

	2.
	Wywóz nieczystości stałych (selektywnych)    - SZKŁO - z terenu SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
	Pojemnik 1100 l
	szt.
	12
	
	
	
	
	

	3.
	Wywóz nieczystości stałych (selektywnych)    - TWORZYWA SZTUCZNE - z terenu SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
	Pojemnik 1100 l
	szt.
	12
	
	
	
	
	

	4.
	Wywóz nieczystości stałych (selektywnych)    - PAPIER - z terenu SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego
w Toszku
	Pojemnik 1100 l 
	szt.
	12
	
	
	
	
	

	5.
	Wywóz nieczystości stałych (zmieszanych) z terenu Ośrodka Rehabilitacji Psychiatrycznej w Dąbrówce (oddziału zamiejscowego SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku)
	pojemnik 1100 l
	szt.
	24
	
	
	
	
	

	6.
	Wywóz nieczystości stałych (selektywnych)    - SZKŁO - z terenu Ośrodka Rehabilitacji Psychiatrycznej w Dąbrówce (oddziału zamiejscowego SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku)
	Pojemnik 240 l
	szt.
	12
	
	
	
	
	

	7.
	Wywóz nieczystości stałych (selektywnych)    - TWORZYWA SZTUCZNE - z terenu Ośrodka Rehabilitacji Psychiatrycznej w Dąbrówce (oddziału zamiejscowego SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku)
	Pojemnik 240 l
	szt.
	12
	
	
	
	
	

	8.
	Wywóz nieczystości stałych (selektywnych)    - PAPIER - z terenu Ośrodka Rehabilitacji Psychiatrycznej w Dąbrówce (oddziału zamiejscowego SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku)
	Pojemnik 240 l 
	szt.
	12
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	



Jednorazowe  wykonanie na żądanie Zamawiającego dodatkowego wywozu nieczystości   zbieranych w  sposób selektywny: ………….zł netto,…………zł brutto.
Wykonawca:					reprezentowany przez:
...........................................	............................................
(Nazwa i adres Wykonawcy)	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Formularz Asortymentowo-Cenowy w zakresie części 2
Wywóz nieczystości stałych z ogródków działkowych pracowniczych, administrowanych 
przez SP ZOZ Szpital Psychiatryczny w Toszku
	Lp.
	Nazwa usługi
	Rodzaj pojemnika
	Jedn. miary
	Łączna ilość pojemników
na okres 
trwania umowy 
(12 m-cy)
	Cena jedn. netto
(zł)
	Wartość netto
(zł)
	VAT
(%)
	Wartość VAT
(zł)
	Wartość brutto
(zł)

	1.
	Wywóz nieczystości stałych z ogródków działkowych pracowniczych, administrowanych przez SP ZOZ Szpital Psychiatryczny w Toszku
	pojemnik 1100 l
	szt.
	6
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	



Wykonawca:					reprezentowany przez:
...........................................	............................................
(Nazwa i adres Wykonawcy)	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Formularz Asortymentowo-Cenowy w zakresie części 3
Wywóz wraz z dalszym zagospodarowaniem odpadów wielkogabarytowych (kod odpadu 20 03 07) z terenu SP ZOZ Szpital Psychiatryczny w Toszku lub z terenu Ośrodka Rehabilitacji Psychiatrycznej w Dąbrówce
	Lp.
	Nazwa usługi
	Rodzaj pojemnika
	Jedn. miary
	Łączna ilość pojemników
na okres 
trwania umowy 
(12 m-cy)
	Cena jedn. netto
(zł)
	Wartość netto
(zł)
	VAT
(%)
	Wartość VAT
(zł)
	Wartość brutto
(zł)

	1.
	Wywóz wraz z dalszym zagospodarowaniem odpadów wielkogabarytowych (kod odpadu 20 03 07) z terenu SP ZOZ Szpital Psychiatryczny w Toszku lub z terenu Ośrodka Rehabilitacji Psychiatrycznej w Dąbrówce
	pojemnik 10m3
	szt.
	4
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	



Wykonawca:					reprezentowany przez:
...........................................	............................................
(Nazwa i adres Wykonawcy)	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Formularz Asortymentowo-Cenowy w zakresie części 4
Odbiór i zagospodarowanie odpadów z Centrum Zdrowia Psychicznego SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku ul. 1 Maja 51a, 44-190 Knurów
	Lp.
	Nazwa usługi
	Rodzaj pojemnika
	Jedn. miary
	Łączna ilość pojemników
na okres 
trwania umowy 
(12 m-cy)
	Cena jedn. netto
(zł)
	Wartość netto
(zł)
	VAT
(%)
	Wartość VAT
(zł)
	Wartość brutto
(zł)

	1.
	Wywóz wraz z dalszym zagospodarowaniem odpadów (kod odpadu 150101- Opakowania
z papieru i tektury) z terenu Centrum Zdrowia Psychicznego w Knurowie
Rodzaj kontenera: WOREK
	worek 120 l
	szt.
	12
	
	
	
	
	

	

2.
	Wywóz wraz z dalszym zagospodarowaniem odpadów (kod odpadu 150107-Opakowania ze szkła) z terenu Centrum Zdrowia Psychicznego w Knurowie
Rodzaj kontenera: WOREK
	worek 120 l
	szt.
	12
	
	
	
	
	

	
3.
	Wywóz wraz z dalszym zagospodarowaniem odpadów (kod odpadu 150106-Zmieszane odpady opakowaniowe) z terenu Centrum Zdrowia Psychicznego w Knurowie
Rodzaj kontenera: WOREK
	worek 120 l
	szt.
	12
	
	
	
	
	

	4.
	[bookmark: _GoBack]Wywóz wraz z dalszym zagospodarowaniem odpadów (kod odpadu 200201 - Odpady ulegające biodegradacji) z terenu Centrum zdrowia Psychiatrycznego w Knurowie
Rodzaj kontenera: kontener MGB z tworzywa
	pojemnik 120 l
	szt.
	12
	
	
	
	
	

	5.
	Wywóz wraz z dalszym zagospodarowaniem odpadów (kod odpadu 200301 – Niesegregowane -zmieszane odpady komunalne)
z terenu Centrum Zdrowia Psychicznego w Knurowie
Rodzaj kontenera: kontener MGB
z tworzywa
	pojemnik 240 l
	szt.
	12
	
	
	
	
	

	RAZEM:
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