Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Putawach
ul. Lesna 17, 24-100 Putawy
tel.81 458 62 01; fax 81 458 62 09;
www.mops.pulawy.pl; sekretariat@mops.pulawy.pl
Nr konta Getin Noble Bank S.A. 97 1560 1195 2311 0973 3138 0001

NOF.0717/444/19 Putawy, dnia 06.12.2019r.

Cenowe rozeznanie rynku

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Pulawach prosi o przystanie oferty cenowej
na $wiadczenie ustug w 2020r. w zakresie wywozu odpadéw komunalnych:

- niesegregowanych,

- segregowanych,

- wielkogabarytowych z zatadunkiem,

- zuzytego sprzetu AGD i RTV oraz komputerowego,

- pochodzacych z pielegnacji zieleni z zatadunkiem.

Jesli ktoras z ustug wliczona jest w cene ustugi wywozu odpaddw, prosze o podanie takiej
informacji.

Termin realizacji zaméwienia — 2020r.

Zaptata za realizacje przedmiotu zamdwienia — przelew.

Oferte nalezy zlozy¢é w sekretariacie Os$rodka pok. nr 27, drogg mailowa
sekretariat@mops.pulawy.pl  lub przestaé poczta na nizej podany adres do dnia
16.12.2019r., do godz. 9:00.

Wybdr Wykonawcy nastgpi dnia 16.12.2019r.

Osoba upowazniona do kontaktu z oferentami — Pani Aleksandra fuczynska, pok. nr 10,
tel. 8145869 77.

Koperte nalezy zaadresowagé:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

ul. Les$na 17

24 — 100 Pulawy

,,Oferta na wywdz nieczystos$ci statych w 2020r.”

Zataczniki:

- formularz oferty
- wzOr umowy
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Cenowe rozeznanie rynku
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FORMULARZ OFERTOWY
W odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia oferty na wywdz odpadéw komunalnych w 2020r.
oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z wymogami Zamawiajgcego:
Cena Cena
L.p. | Odpady komunalne j.m. jednostkowa jednostkowa
ztotych netto ztotych brutto
Wypelnia Zamawiajacy Wypelnia Wykonawca
1. Niesegregowane m’
2. Segregowane pojemnik o poj. 11001 szt.
3. Wielkogabarytowe Mg
4. Ushluga zatadunku - gabaryty Mg
™ Zuzyty sprzet AGD, RTV oraz| kg
komputerowy
6. Pochodzace =z pielegnacji zieleni | Mg
luzem
7. Ustuga zaladunku - odpady z| Mg
pielegnacji zieleni
8. Usluga transportowa - dojazd km
1. Os$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosz¢

(9,

do niego zastrzezen.

Oswiadczam, ze uzyskatam/em wszystkie informacje niezbedne do prawidtowego
realizowania przedmiotu zaméwienia i ztozenia niniejszego zobowigzania.

Oswiadczam, ze wypelnitam/em obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.
14 RODO wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatam/em w celu ubiegania sie¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

Cena wskazana powyzej zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg niniejszego
zamdwienia.

Termin realizacji zaméwienia: do dnia 02.01.2020r. do dnia 31.12.2020r.

Wyrazam zgode na warunki ptatno$ci okreslone w cenowym rozeznaniu rynku.

Podpis Wykonawcy
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Umowa NOF/ /20
zawarta dnia 2 stycznia 2020r.

pomiedzy: Miastem Pulawy z siedzibg w Pulawach, ul. Lubelska 5, NIP 7162657627,
Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Putawach, ul. Lesna 17, zwanym w dalszej czesci
umowy ,,Zamawiajgcym”, reprezentowanym przez:

Panig Beate Wagner - Dyrektor
zwanym Ww dalszej czeSci umowy Zamawiajacym,

B SMBania s 5 5 basnidd § 4 § &bddouiock § » » adbemararibore o » # masmchrsmcncs .8 4 8 20 Zs1edzibg W ..o, ,
ul. oo GNIP o , reprezentowanym przez:

........................................................................

zwanym w dalszej czesci umowy Wykonawca,

§ 1

Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania, odptatne state $wiadczenie
ustug w zakresie wywozu nieczysto$ci stalych komunalnych / gromadzonych
w dzierzawionych od Wykonawcy pojemnikach, z obiektéw Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej potozonych w Putawach, przy ul. Lesnej 17 i przy ul. KoHataja 64.

§2

Do obowigzkéw Zamawiajgcego nalezy:
- zapewnienie dobrego 1 utwardzonego dojazdu do pojemnikéw,
- zabezpieczenie pojemnikéw przed kradziezg i dewastacjg.

§3

Do obowigzkéw Wykonawcy nalezy:

- zapewnienie wywozu nieczystosci nie p6zniej niz w ciggu dwoch dni od daty
telefonicznego zgloszenia przez Zamawiajgcego,

- ustawienie pojemnikdw w poprzednim miejscu ustawienia,

- zgarnigcie i zebranie nieczysto$ci rozsypanych podczas zatadunku,

- wywdz nieczystosci nagromadzonych luzem, jezeli ich nagromadzenie nastapito
wskutek nieterminowego wywozu, bez dodatkowych obciagzen,

- wymiana zuzytych pojemnikéw,

- nieodptatny zatadunek odpadéw oraz sprzetu.

§4

1. Cena netto za wywdz stalych nieczystosci komunalnych wynosi zlotych netto +
obowigzujacy podatek VAT:

- niesegregowanych .. zt/m

- segregowanych pojemnik o poj. 11001 R p— zt/szt.



- wielkogabarytowych ... zt/Mg

- usluga zaladunku gabaryty ... zt/Mg

- sprzegtu komputerowego, AGD
iRTV z zaladunkiem kg. ... zl/kg

- pochodzace z pielegnacji zieleni - luzem ... zt/Mg

- usluga zaladunku — odpady z pielegnacji zieleni .......... zt/Mg

- ustuga transportu —dojazd ...l zt/km

2. Warto§¢ zamowienia okresla si¢ na kwote ............. zl. netto + obowiazujacy
podatek VAT ( stownie: ............... tysigce zlotych netto + obowigzujacy podatek
VAT).

3.  Warto$¢ zamoéwienia moze ulec zmianie i wahaé si¢ = 20% bez wplywu na inne
postanowienia umowy.

§5

1. Zaplata naleznosci nastgpowaé bedzie na podstawie faktur wystawianych przez
Wykonawce, z dolgczeniem poswiadczonego przez Zamawiajacego ,,potwierdzenia
wywozu” stwierdzajacego ilo§¢ wykonania ustugi.

2. Na fakturach, o ktérych mowa w pkt.1 w pozycji ,, Nabywca” wskazana zostanie nazwa
oraz adres:

Nazwa podatnika: Miasto Putawy
Adres: ul. Lubelska 5, 24-100 Pulawy
NIP: 7162657627

Nazwa odbiorcy: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Putawach
Adres: ul. Lesnal7, 24-100 Pulawy

3. Faktury, ktore nie beda zawiera¢ okreslenia nabywcy zgodnie z pkt. 2 bedg uznawane
za wystawione w sposob nieprawidtowy i nie beda akceptowane.

4. Faktury nalezy przesta¢ na adres odbiorcy — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej,
ul. Le$na 17, 24-100 Putawy.

5. Zamawiajacy dokonywac bedzie zaptaty na rachunek bankowy Wykonawcy przelewem,
po otrzymaniu prawidlowo wystawionej faktury.

§6

Strony zastrzegaja sobie prawo kontroli realizacji warunkéw niniejszej umowy.



§7
Umowa zostala zawarta na czas okreslony, tj. od dnia 02.01.2020r. do dnia 31.12. 2020r.
§8
Wszelkie zmiany warunkoéw umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§9

Wypowiedzenie umowy moze nastagpi¢ przez kazdg ze stron z zachowaniem
jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia.

§ 10

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§11

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej
Ze stron.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:



