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Piotrków Trybunalski. 10.08.2010r.

SSW.XI/ZP/ 215 /10

Dotyczy: zapytania ofertowego na świadczenie usługi: Odbiór odpadów komunalnych 

Samodzielny Szpital Wojewódzki im. Mikołaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim informuje, że do postępowania wpłynęły następujące zapytania: 

1. Wasze zapytanie dotyczy kontenera o pojemności 7 m3. Czy jest możliwa zamiana tego kontenera na 7 pojemników o pojemności 1100 litrów? 

Odp. Nie dopuszcza się zamianę kontenera na 7 pojemników o pojemności 1100 litrów. 
W uzupełnieniu informujemy, że wywóz napełnionego kontenera odbywa się 
z częstotliwością 1 x w tygodniu. 
2. W Waszym zapytaniu znalazło się sformułowanie: „…selektywny odbiór odpadów komunalnych (kod odpadu 20 03 01)…”. Jest to błędne sformułowanie. Kod 20 03 01 oznacza: niesegregowane (zmieszane) odpady komunalne i przez takie rozumie się odpady zmieszane, nie poddawane wstępnej segregacji przez użytkowników. Natomiast odpady wstępnie segregowane oznaczone są kodami: 

- 15 01 01: opakowania z papieru i tektury


- 15 01 02: opakowania z tworzyw sztucznych


- 15 01 06: zmieszane odpady opakowaniowe


- 15 01 07: opakowania ze szkła


lub najczęściej stosowane strumienie segregacji: 


- 20 01 01: papier i tektura


- 20 01 02: szkło


- 20 01 39: tworzywa sztuczne

O które odpady konkretnie chodzi (liczbę pojemników i rodzaj odpadów) i jaką częstotliwość ich wywozu? 

W odpowiedzi Zamawiający uszczegóławia zakres segregacji odpadów oraz podaje ilości 
i częstotliwość wywozu pojemników: 

- 15 01 01: opakowania z papieru i tektury
- 3 pojemniki (14000 kg/rok)

- 15 01 02: opakowania z tworzyw sztucznych
- 2 pojemniki - kosze (1500 kg/rok)

- 15 01 07: opakowania ze szkła


- 1 pojemnik (5000 kg/rok)

Częstotliwość wywozu: 2 x w tygodniu (poniedziałek, czwartek). 
W załączeniu poprawiony Załącznik Nr 1 – „Oferta cenowa”, na którym należy sporządzić ofertę. 
Załącznik Nr 1 

Pieczęć wykonawcy:

…

Nazwa Wykonawcy:…………………………………………….........................................………… 

Siedziba Wykonawcy:………………………………………………………………………………. 

Adres Wykonawcy …………………………………………………………………………………..

Nr tel...................................../ nr fax: ..........................………….................…………………..

E-mail:.......…......@.....................…....… 
http://.............……......................…......... 

NIP ……………………………………............

Nr konta bankowego………………………………………………






OFERTA CENOWA

A. Wartość przedmiotu zamówienia:

	Lp.


	Przedmiot zamówienia
	jm.
	Ilość

roczna
	Cena  netto

w zł/m3
	VAT

w %
	Cena brutto

w zł/m3
	Wartość netto 
w zł

(kol.4xkol.5)
	Wartość
brutto w zł

(kol.4xkol.7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Odbiór odpadów komunalnych (kod odpadu:  20 03 01) z obiektu 

w Piotrkowie Trybunalskim 

przy ul. Rakowskiej 15 

- pojemnik na odpady komunalne niesegregowane 

o pojemności ok. 7 m3 
	m3
	550
	
	
	
	
	

	2. 
	Odbiór odpadów segregowanych z obiektu 

w Piotrkowie Trybunalskim 

przy ul. Rakowskiej 15 

Kod odpadu: 

15 01 01: opakowania z papieru i tektury 

- 3 pojemniki 

15 01 02: opakowania z tworzyw sztucznych

- 2 pojemniki - kosze 

15 01 07: opakowania ze szkła

- 1 pojemnik
	kg

kg

kg
	14000

1500

5000
	Usługa realizowana nieodpłatnie 

w ramach usługi odbioru odpadów komunalnych


   B. Gwarantuję stałość cen przez okres obowiązywania umowy.

   C. Termin płatności: 30 dni od dnia doręczenia faktury.

   D. Zapoznaliśmy się z warunkami przetargu, wzorem umowy i przyjmujemy je bez zastrzeżeń. 
W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

................................., dn. .....................


Podpis wykonawcy:

        Samodzielny Szpital Wojewódzki im. Mikołaja Kopernika


        ul. Rakowska 15 ▪ 97 – 300 Piotrków Trybunalski


        tel. +48 44 648 03 00 ▪ fax. +48 44 648 03 02


        NIP 771 – 22 – 95 – 780 ▪ REGON 000636940  
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