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Mazowiecki Urząd Wojewódzki w Warszawie      Warszawa, 
              Biuro Obsługi Urzędu 
      pl. Bankowy 3/5, 00-950 Warszawa 
              bou@mazowieckie.pl 
 tel. 22 695 60 61 
 

BOU-II.2613.6.2019.WBG 
 

ZAPYTANIE OFERTOWE 
Szanowni Państwo, 

w celu zbadania oferty rynkowej i wyłonienia najkorzystniejszej, uprzejmie proszę o podanie kwoty jednostkowej 

brutto za 1 kg odbioru odpadów niebezpiecznych wg rozporządzenia Ministra Środowiska z dnia 9 grudnia 2014 r. 

w sprawie katalogu odpadów (Dz. U. 2014 r., poz. 1923) z obiektów Mazowieckiego Urzędu Wojewódzkiego 

w Warszawie położonych na terenie: 

1. Warszawy w lokalizacjach: 

a) pl. Bankowy 3/5, 

b) al. Solidarności 81,  

c) ul. Floriańska 10,   

d) ul. Krucza 5/11, 

e) Al. Jerozolimskie 28, 

f) ul. Andersa 30, 

g) ul. Marszałkowska 3/5; 

oraz z 

2. siedzib delegatur Mazowieckiego Urzędu Wojewódzkiego w Warszawie w lokalizacjach: 

a) Ciechanów ul. 17 Stycznia 7,  

b) Ostrołęka ul. gen. Augusta Emila Fieldorfa „Nila” 15, 

c) Płock ul. Kolegialna 15,  

d) Radom ul. Żeromskiego 53, ul. Zielińskiego 13,   

e) Siedlce ul. Piłsudskiego 38, 

f) Otwock ul. Górna 13. 

 

I. Przedmiot zamówienia 

1. Odbiór odpadów w postaci zużytego sprzętu elektrycznego i elektronicznego zawierającego 

niebezpieczne składniki tj. komputery, monitory, drukarki, czajniki, wentylatory, lampki, 

świetlówki, niszczarki oraz złom stalowy o kodzie: 16 02, w tym m.in.: 16 02 11*; 16 02 13*; 16 

02 14; 16 02 16; 17 04 05. 

 

II. Wymagania dotyczące złożenia oferty 

1. Wykonawca zapewni ekipę do przenoszenia odpadów z pomieszczeń biurowych 

i magazynowych budynku na środek transportu, oczyści miejsca zaśmiecone przy 

załadunku, zapewni transport. 

2. Termin wywozu odpadów elektrycznych i elektronicznych będzie każdorazowo 

uzgadniany z Mazowieckim Urzędem Wojewódzkim w Warszawie, a czas wywozu nastąpi 

nie później niż 3 dni robocze po zgłoszeniu. 

3. Z przekazania odpadów elektrycznych i elektronicznych zostanie wystawiona oraz 

przekazana do MUW Karta przekazania odpadu na podstawie dowodu ważenia, jak 

również sporządzony zostanie Protokół zniszczenia/utylizacji. 

4. Z chwilą odbioru odpadów od Zamawiającego, na Wykonawcę przechodzą wszelkie 
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obowiązki wynikające z przepisów dotyczących odpadów.  

  

5. Ofertę należy złożyć w terminie 06 maja 2019 r., do godziny 13.00 drogą mailową na 

adres: bou@mazowieckie.pl 

6. Oferty przesłane po terminie nie będą rozpatrywane. 

 

III. Ocena złożonych ofert 

1. Kryterium oceny ofert będzie cena. Zamawiający dokona oceny ofert spełniających 

wymagania określone w niniejszym zapytaniu ofertowym. 

2. Cena brutto za 1 kg odbioru ww. odpadów jest ceną ostateczną określającą minimalne 

wynagrodzenie z tytułu realizacji przedmiotu zamówienia (musi obejmować wszystkie 

koszty związane z wykonaniem zamówienia). 

 

IV. Inne informacje 

1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odstąpienia od realizacji zamówienia na każdym 

etapie postępowania; 

2. Osobą do kontaktu z Wykonawcami jest pani Wioletta Brodzik-Godzina, tel. 22 695 60 08, 

e-mail: wbrodzik-godzina@mazowieckie.pl 

3. Wynagrodzenie jakie otrzyma Zamawiający od Wykonawcy po każdorazowo wykonanej 

usłudze, będzie regulowane przelewem w ciągu 14 dni od daty otrzymania 

od Zamawiającego prawidłowo wystawionego dokumentu księgowego za odbiór odpadów.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Administratorem danych osobowych jest Wojewoda Mazowiecki. Przetwarzamy Państwa dane osobowe wyłącznie w celu wykonania zadań 
Administratora, które wynikają z przepisów prawa oraz zadań realizowanych w interesie publicznym. Mają Państwo prawo dostępu do treści swoich 
danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia i wniesienia sprzeciwu. Więcej informacji znajdą 
Państwo na stronie www.mazowieckie.pl w zakładce ochrona danych osobowych. 
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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

I. Zamawiający 

Mazowiecki Urząd Wojewódzki w Warszawie,  

Biuro Obsługi Urzędu, pl. Bankowy 3/5,  

00-950 Warszawa, tel. 22 695-60-61, NIP: 525 10 08 875 

II. Oferent 

Nazwa i adres oferenta:__________________________________________________________________ 

Adres korespondencyjny:__________________________________________________________________ 

Tel:______________________________________________ 

Fax:__________________________________ 

Regon:__________________  NIP: _________________________________ 

e-mail: ___________________________________osoba do kontaktów: 

_____________________________ 

III.  Oferta  

 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe oraz po zapoznaniu się z opisem przedmiotu zamówienia przedkładam 

niniejszą ofertę:  

L.p. Kod odpadu Cena za 1 kg Uwagi 

1. 16 02 11* Zużyte urządzenia zawierające freony, HCFC, 

HFC 

  

2. 16 02 13* Zużyte urządzenia zawierające niebezpieczne 

elementy inne niż wymienione w 16 02 09 do 

16 02 12 

  

3. 16 02 14 Zużyte urządzenia inne niż wymienione  

w 16 02 09 do 16 02 13 

  

4. 16 02 16 Elementy usunięte ze zużytych urządzeń inne 

niż wymienione w 160215 

  

5. 17 04 05 Żelazo i stal   

        

Usługa będzie wykonywana w okresie: 24 miesięcy, od dnia podpisania umowy.                                                                                                                                                                                                                                                                  
  

Oświadczenie 

1. Oświadczam, że posiadam wszystkie, wymagane deklaracje, świadectwa, certyfikaty i możliwości 

techniczne, niezbędne do świadczenia usługi.  

2. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami  zapytania ofertowego. 

3. Oświadczam, że wysłana przeze mnie oferta jest ważna minimum 45 dni. 

4. Oświadczam, że oferta uwzględnia wszystkie koszty niezbędne do prawidłowej realizacji przedmiotu 

zamówienia.  

 

 

 

_______________________, ________2019 r.                           _______________________________________ 

miejscowość                  data          podpis i pieczątka imienna uprawnionego(-ych) 

przedstawiciela(-i) Wykonawcy 
 


