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Zalacznik nr 2 - ARKUSZ ASORTYMENTOWO CENOWY PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA 2014

Kod wg.
Rozpqrz.a,dzema Laczna ilosé
s workow przez
Srodowiska z Laczna ilo§é p
. okres Cena
e L2 3 L) obowiazywania jednostkowa | Wartosé Wartosé
Lp. Asortyment -rodzaj odpadow wrzesnia 2001 r. | obowiazywania azyw J % VAT
3 umowy 36 netto netto brutto
w sprawie umowy 36 et .
N miesiecy (szt.) za 1 kilogram
katalogu miesiecy w kg
. 1 worek na 3,5
odpadéw (Dz. U. K
nr 112 poz. g
1206)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ustuga odbioru, transportu i utylizacji odpadéw medycznych z ZOZ Busko-Zdréj
1. Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich
resztki (z wylaczeniem 18 01 03) 18 0101 6200 kg
2. Czesci ciala i organy oraz pojemniki na krew i
konserwanty sluzace do jej przechowywania (z 18 01 02 750 kg
wylaczeniem 18 01 03)
3. Inne odpady, ktore zawieraja zZywe
drobnoustroje chorobotwércze lub ich toksyny
oraz inne formy zdolne do przeniesienia
mater1aluA genet_ycm.'le?go, ? ktorych wiadomo lub 18 01 03 150 000 kg
co do ktorych istnieja wiarygodne podstawy do
sadzenia, ze wywotuja choroby u ludzi i zwierzat,
(np. zainfekowane pieluchomajtki, podpaski,
podklady) z wylaczeniem 18 01 801 18 01 82
4. Inne odpady niz wymienione w 18 01 03 18 01 04 60 000 kg
5. Pozostatosci z zZywienia pacjentow oddziatow 18 01 82 12 000 kg

zakaznych

RAZEM BRUTTO
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Imie, nazwisko i podpis osoby lub 0s6b figurujacych
w rejestrach uprawnionych do zaciggania zobowiazan

w imieniu Wykonawcy lub we wlasciwym umocowaniu

/miejscowosc¢/



