  Załącznik nr: 1

                        OPIS  PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem zamówienia jest odpłatne świadczenie usługi gospodarowania odpadami
polegającej na odbieraniu, transporcie i przetwarzaniu odpadów komunalnych  pochodzących z posesji będących w użytku Zamawiającego w Brzesku.

Zamawiający dopuszcza oferty częściowe na poszczególne Zadania.

Zadanie nr 1: 

a) Szpital przy ul.Kościuszki 68

b) Ośrodek Zdrowia w Woli  Dębińskiej

c) Ośrodek Zdrowia w Jadownikach.

d) Ośrodek Zdrowia w Uszwi.

Zadanie nr 2:

   a) Podstacja Pogotowia w Czchowie.

Zadanie nr 3:

   a) Podstacja Pogotowia w Szczurowej

2.Wywozowi podlegają odpady:
a/ stałe zgromadzone w  kontenerach ,pojemnikach lub workach foliowych z  wyjątkiem 
      gruzu, kamieni, 

b/ odpady organiczne pochodzące z kuchni szpitalnej (ilość odpadów 5 l dziennie), 

c/ odpady segregowane – szkło o kodzie 20 01 02,

d/ gruz, kamienie, 

4.Częstotliwość wywozu:

    Zamawiający dysponuje własnymi pojemnikami. 

a/SM 110-szt.2 (OZ Uszew,OZ Jadowniki)-nieczystości wywożone będą 2 x w miesiącu oraz na  ewentualne zgłoszenie telefoniczne.

  b/ SM  240   -  szt.1 ( Podstacja w Czchowie  ) – nieczystości wywożone będą  2 razy  w miesiącu oraz na ewentualne zgłoszenie telefoniczne.

  c/ KP 7 - szt 1 ( Szpital ul.Kościuszki 68) – nieczystości wywożone będą 3  x w tygodniu oraz

      na ewentualne  zgłoszenie  telefoniczne .

  d/ gruz, kamienie -  w pojemnikach Wykonawcy  -  na zgłoszenie  telefoniczne                                                                                                 

5.Wykonawca  na czas umowy wyposaży Zamawiającego  nieodpłatnie w pojemniki  do składowania  odpadów :
          a/ SM 1100 – szt 1 (OZ Wola Dębińska ) - nieczystości wywożone będą 1 x w miesiącu oraz na ewentualne zgłoszenie telefoniczne.
  b/ SM-240  - szt. 1 ( podstacja w Szczurowej) – nieczystości wywożone będą 2 razy w miesiącu, oraz na ewentualne zgłoszenie telefoniczne.

            c/ 1  pojemnik na odpady pn:  „szkło” SM – o  pojemności od 240 – do 1100 (szpital      ul.Kościuszki 68 )- w przypadku segregacji;  wywożone będą na zgłoszenie telefoniczne                                                                                                  

  d/ pojemnik odkryty na gruz, kamienie podstawiany na czas remontów po wcześniejszym

      uzgodnieniu telefonicznym.

Przekazanie odpadów odbywać się będzie na podstawie sporządzonej  Karty Przekazania 

           Odpadów wypełnionej przez  Zamawiającego  potwierdzonej przez  Wykonawcę w dwóch egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron. 

6. Do wywozu odpadów organicznych z kuchni szpitalnej opisanych w  pkt.2 b,

Wykonawca  zobowiązany jest wyposażyć Zamawiającego nieodpłatnie  w plastikowy szczelny pojemnik o pojemności  min.10   litrów.  Odpady organiczne muszą być odbierane codziennie w w/w pojemniku, a na wymianę pozostawiony drugi pojemnik ( czysty i zdezynfekowany). 

7.O konieczności dodatkowego wywozu nieczystości, przesunięciu terminu lub jakichkolwiek innych zmianach w harmonogramie wywozu Zamawiający powiadomi Wykonawcę telefonicznie. 

Zadanie nr:1 
	Lp.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jedn.

Netto w PLN


	Wartość netto

W PLN
	VAT

 w 

%
	VAT

W 

PLN
	Wartość 

brutto w PLN

	1
	Odpady  komunalne różne
	1138 m3
	
	
	
	
	

	2
	Szkło
	500 kg
	
	
	
	
	

	3
	Odpady organiczne
	1600 litr
	
	
	
	
	

	4
	Gruz
	1000 kg
	
	
	
	
	

	
	
	
	Razem 
	
	
	
	


Uwaga: 

1/ W przypadku zapłaty przez Wykonawcę za odbiór odpadów z poz.2 ( tj. szkła ), w tabeli należy wpisać w  0 złotych (słownie:  zero).

2/ Wykonawca zapłaci Zamawiającemu za odbiór odpadów z pozycji 2 ( szkła) cenę w wysokości: ……….…….złotych za kg.
Zadanie nr:2 

	Lp.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jedn.

Netto w PLN


	Wartość netto

W PLN
	VAT

 w 

%
	VAT

W 

PLN
	Wartość 

brutto w PLN

	1
	Odpady  komunalne różne
	6 m3
	
	
	
	
	


Zadanie nr:3 

	Lp.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jedn.

Netto w PLN


	Wartość netto

W PLN
	VAT

 w 

%
	VAT

W 

PLN
	Wartość 

brutto w PLN

	1
	Odpady  komunalne różne
	6 m3
	
	
	
	
	


   Data…………..                                                       

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