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______________________
















(  oznaczenie  Wykonawcy )

                     Formularz  asortymentowo-cenowy

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  na   usługi związane z gospodarką odpadami medycznymi dla Szpitali Klinicznych podległych Uniwersytetowi Medycznemu  im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu   
Część nr 1
Tabela 1 -  wycena odbioru, transportu, odzysku i  unieszkodliwiania odpadów medycznych

	L. p.


	Asortyment  wg  specyfikacji


	Ilość

kg  


	Cena

netto  za  1  kg


	Stawka

VAT

(%)
	Cena

brutto  za  1  kg  
( 4 x 5 )
	Wartość

pozycji  netto

( 3 x 4 )
	Kwota

VAT

(7 x .. % )
	Wartość

pozycji   brutto

( 7 + 8 )

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Odpady  o  kodzie  18 01 02* ( części ciała i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty służące do jej przechowywania z wyłączeniem 18 01 03) ;


	49 000
	
	
	
	
	
	

	2.
	Odpady o kodzie 18 01 03* ( inne odpady, które zawierają żywe  drobnoustroje chorobotwórcze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiału genetycznego, o których wiadomo lub co do których istnieją wiarygodne podstawy do sądzenia, że wywołują choroby u ludzi i zwierząt np. zainfekowane pieluchomajtki, podpaski, podkłady z wyłączeniem 18 01 80 i 18 01 82);


	931 000
	
	
	
	
	
	

	4.
	Odpady i kodzie  18 01 06* ( chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierające substancje niebezpieczne);


	10 970
	
	
	
	
	
	

	5.
	Odpady  o  kodzie  18 01 08* ( leki cytotoksyczne i cytostatyczne) ;


	36 500
	
	
	
	
	
	

	6.
	Odpady o kodzie 18 01 09 ( leki inne niż wymienione w 18 01 08);


	1 405
	
	
	
	
	
	

	7.
	Odpady o kodzie  15 01 10* ( opakowania zawierające pozostałości substancji niebezpiecznych lub nimi zanieczyszczone);


	1 200
	
	
	
	
	
	

	8.
	Odpady o kodzie  15 01 11* ( opakowania z metali zawierające niebezpieczne porowate elementy wzmocnienia konstrukcyjnego np. azbest, włącznie z pustymi pojemnikami ciśnieniowymi;
	15
	
	
	
	
	
	

	11.
	Odpady o kodzie 16 05 06* (chemikalia laboratoryjne i analityczne np. odczynniki chemiczne zawierające  substancje niebezpieczne, w tym mieszaniny chemikaliów laboratoryjnych i analitycznych);


	500
	
	
	
	
	
	

	12.
	Odpady o kodzie 06 04 04* ( odpady zawierające rtęć)


	2
	
	
	
	
	
	

	13.
	Odpady o kodzie 18 01 82* ( pozostałości z żywienia pacjentów oddziałów zakaźnych)


	5
	
	
	
	
	
	

	Razem brutto:
	


Asortyment z podziałem na poszczególne podmioty:

1. Ginekologiczno-Położniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego  w Poznaniu , ul. Polna 33
1.1
odpady o kodzie 18 01 02*
-    6500 kg

1.2
odpady o kodzie 18 01 03*
- 220 000 kg

1.3
odpady o kodzie 18 01 06*
-   3 500 kg

1.4
odpady o kodzie 18 01 08*
-  3 000 kg

1.5
odpady o kodzie 18 01 09-
        20 kg
1.6
odpady o kodzie 15 01 10*
-   1200 kg

1.7
odpady o kodzie 15 01 11*
-      15 kg

1.8
odpady o kodzie 06 04 04*
-        1 kg

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ ____________________________________________
         Łączna liczba kg:
            234 236 kg

2. Szpital Kliniczny im. Heliodora Święcickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Przybyszewskiego 49

2.1 odpady o kodzie 18 01 02*   -       300 kg

2.2 odpady o kodzie 18 01 03*   - 315 000 kg

2.3 odpady o kodzie 18 01 06*   -    5 000 kg

2.4 odpady o kodzie 18 01 08*   -    12 000 kg

2.5 odpady o kodzie 18 01 09  -        1000 kg
2.6 odpady o kodzie 16 05 06*   -      500 kg

2.7 odpady o kodzie 06 04 04*   -         1 kg

_____________________________________________
Łączna liczba kg:
                333 801 kg

3. Szpital  Kliniczny Przemienienia Pańskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego  w Poznaniu , ul. Długa 1/2

3.1 odpady o kodzie 18 01 02*
-   42 000 kg

3.2 odpady o kodzie 18 01 03*
- 280 000 kg

3.3 odpady o kodzie 18 01 06*
-     2 000 kg

3.4 odpady o kodzie 18 01 08*
-   20 000 kg

3.5 odpady o kodzie 18 01 09 -            200 kg
_____________________________________________
Łączna liczba kg:
              344 200  kg

4. Szpital  Kliniczny im. Karola Jonschera  Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego  w Poznaniu , ul. Szpitalna 27/33

4.1 odpady o kodzie 18 01 02*
-        100  kg

4.2 odpady o kodzie 18 01 03*
-    44 000 kg

4.3 odpady o kodzie 18 01 06*
-         420 kg

4.4 odpady o kodzie 18 01 08*
-      1 450 kg

4.5 odpady o kodzie 18 01 09 -
             35 kg
4.6 odpady o kodzie 18 01 82*
-            5 kg

___________________________________________
Łączna liczba kg:
                    46 010 kg

5. Ortopedyczno – Rehabilitacyjny Szpital  Kliniczny im. Wiktora Degi  Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego  w Poznaniu , ul. 28 Czerwca 1956 r. 135/147 Poznań 

4.7 odpady o kodzie 18 01 02*
-     100 kg

4.8 odpady o kodzie 18 01 03*
-72 000 kg

4.9 odpady o kodzie 18 01 06*-
        50 kg

4.10 odpady o kodzie 18 01 08*
-      50  kg

4.11 odpady o kodzie 18 01 09 -
      150 kg
____________________________________________
Łączna liczba kg:
               72 350 kg

Powyższe ilości dla  poszczególnych podmiotów mogą być realizowane w ramach ogólnej wartości umownej.

Tabela 2 -  wycena  czynszu dzierżawy  chłodni

	L.p.
	Nazwa urządzeń
	Miesięczny czynsz dzierżawy netto
	Stawka VAT
	Miesięczny czynsz dzierżawy brutto
	Czynsz dzierżawy netto w okresie obowiązywania umowy (wartość z kolumny 3 

x 12 m-cy)


	Kwota podatku VAT (w PLN)
	Czynsz dzierżawy brutto w okresie obowiązywania umowy (wartość z kolumny. 6 + wartość z kolumny 7)



	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1.


	Czynsz dzierżawy kontenera-chłodni wraz z agregatem chłodniczym przy ul. Przybyszewskiego 49


	
	
	
	
	
	

	2.
	Czynsz dzierżawy kontenera-chłodni wraz z agregatem chłodniczym przy ul. Grunwaldzkiej 16/18


	
	
	
	
	
	

	Razem cena brutto:
	


Wartość oferty brutto (wartość brutto tabeli nr 1 i tabeli nr 2)………………………………………………….
__________ dnia  __________ 2019r. 


                                           




 ______________________________

     




             (nazwisko i imię osoby upoważnionej do    

    




            reprezentowania  Wykonawcy  oraz podpis)

         

Część nr 2
Wycena odbioru, transportu, odzysku i  unieszkodliwiania odpadów medycznych

	L. p.


	Asortyment  wg  specyfikacji


	Ilość

kg  


	Cena

netto  za  1  kg


	Stawka

VAT

(%)
	Cena

brutto  za  1  kg  

( 4 x 5 )
	Wartość

pozycji  netto

( 3 x 4 )
	Kwota

VAT

(7 x .. % )
	Wartość

pozycji   brutto

( 7 + 8 )

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9


	3.
	Odpady o kodzie 18 01 04 (inne odpady niż wymienione w 18 01 03 ( np. opatrunki z materiału lub gipsu, pościel, ubrania jednorazowe, pieluchy);


	98 130
	
	
	
	
	
	


Asortyment z podziałem na poszczególne podmioty:

1. Ginekologiczno-Położniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego  w Poznaniu , ul. Polna 33               -    10 000  kg

2. Szpital Kliniczny im. Heliodora Święcickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Przybyszewskiego 49 -      8 000 kg
3. Szpital  Kliniczny Przemienienia Pańskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego  w Poznaniu , ul. Długa ½ -                   -      100 kg

4. Szpital  Kliniczny im. Karola Jonschera  Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego  w Poznaniu , ul. Szpitalna 27/33              -   80 000 kg

5. Ortopedyczno – Rehabilitacyjny Szpital  Kliniczny im. Wiktora Degi  Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego  w Poznaniu , 
ul. 28 Czerwca 1956 r. 135/147 Poznań 








            –       30 kg
Powyższe ilości dla  poszczególnych podmiotów mogą być realizowane w ramach ogólnej wartości umownej. 
__________ dnia  __________ 2019r. 


                                           




 ______________________________

     




             (nazwisko i imię osoby upoważnionej do    

    




            reprezentowania  Wykonawcy  oraz podpis)
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