Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
odbiór, transport i utylizację odpadów z dn. 21.03.2025 r.
.........................................................

  .........................., dnia .....................

(Nazwa, adres i dane kontaktowe oferenta)
                      (miejscowość)

  (data)
Formularz Ofertowy
dotyczący odbioru, transportu i utylizacji odpadów 
ze Służby Zdrowia NOSG w Chełmie
	Lp.
	Kod odpadu
	Rodzaj odpadu
	Ilość odpadu w kg
	Cena jednostkowa netto za kg
	Cena jednostkowa brutto za kg
	Wartość brutto za kg

	1.
	180104
	Półmaska filtrująca FFP2
	220 kg
	
	
	

	2.
	
	Półmaska filtrująca FFP3
	
	
	
	

	3.
	
	Maska chirurgiczna
	
	
	
	

	4.
	
	Podkłady medyczne papierowe, plastry tkaninowe, opaski podtrzymujące
	
	
	
	

	5.
	
	Testy antygenowe
	
	
	
	

	Razem
	
	
	

	Termin realizacji zamówienia: …………………………………….

	Nazwa, numer z dnia i przez kogo wydany dokument uprawniający do zbierania odpadów 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

	Numer wpisu do rejestru bazy danych o produktach i opakowaniach oraz o gospodarce odpadami BDO 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

	Koszty związane z transportem i załadunkiem przedmiotu zamówienia ze Służby Zdrowia Nadbużańskiego Oddziału Straży Granicznej w Chełmie pokrywa Wykonawca.


...........................................................
(pieczęć i podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)
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Wyk. w egz. .pojedynczym:  

Wyk.. J. Jegorow, tel. IP 825685235

Dnia 21.03.2025 r. 
