WZOR
Zakacznik nr 8
do opisu przedmiotu zamowienia

SPRAWOZDANIE MIESIECZNE
do faktury nr ...... Za miesiac .......... r.
na podstawie umowy nr ........

ZBIORCZE ZESTAWIENIE
1. Masa wszystkich odebranych i zagospodarowanych odpadéw komunalnych z
nieruchomosci zamieszkalych i niezamieszkalych z terenu Cieszyna.

Miejsce i sposob Nr karty
zagospodarowania przekazania
odpadow odpadéw

Masa

Lp. Kod odpadu Rodzaj odpadu
p p J odp [Mg]

10.
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SPRAWOZDANIE MIESIECZNE
do faktury nr ...... Za miesiac .......... r.

na podstawie umowy nr

2. Masa odebranych odpadéw komunalnych z nieruchomosci zamieszkalych i
niezamieszkalych z terenu Cieszyna zmagazynowanych na terenie bazy magazynowo-

transportowe;j.

Lp.

Kod odpadu

Rodzaj odpadu

Masa
[Mg]

10.
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3. Masa odebranych odpadéw komunalnych z domoéw letniskowych oraz innych

SPRAWOZDANIE MIESIECZNE
do faktury nr ...... za miesiac .......... I.
na podstawie umowy nr ........

nieruchomosci wykorzystywanych na cele rekreacyjno-wypoczynkowe (w tym ogrodow
dzialkowych) — nieruchomosci ryczaltowe.

Liczba odebranych Szacunkowa masa odebranych odpadéw [Mg]
Nr Data Nazwa | [ gkalizacja pojemnikow
Lp. na zmieszane
ewidencyjny | odbioru punktu / Adres odpady OnI
. zmieszanych | segregowanych | zielonych
komunalne | z segregacja
oraz ich

pojemnosé
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
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SPRAWOZDANIE MIESIECZNE

do faktury nr ......

Za miesigc .......... r.
na podstawie umowy nr ........

4. Masa odebranych odpadow komunalnych nieruchomosci zamieszkalych i niezamieszkalych
z terenu Cieszyna z Punktu Selektywnej Zbiorki Odpadow Komunalnych (PSZOK).

Lp.

Kod odpadu

Rodzaj
odpadu

Masa
[Mg]

Sposéb
zagospodarowania

Data odbioru

Nr karty
przekazania
odpadow

10.
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SPRAWOZDANIE MIESIECZNE
do faktury nr ...... Za miesiac .......... r.
na podstawie umowy nr ........

5. Masa odebranych przeterminowanych lekow z aptek i punktow aptecznych z terenu
Cieszyna

Masa Nr karty Potwierdzenie
Lp. | Nazwa apteki Kod odpadu Rodzaj odpadu [Mg] pl(*)z(;kaéa’mia odb(iitl))l:u/tha
padow odbioru
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

* pieczatka i podpis pracownika apteki/osoby upowaznionej
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SPRAWOZDANIE MIESIECZNE
do faktury nr ...... za miesiac .......... I.
na podstawie umowy nr ........

6. Masa odebranych zuzytych baterii ze szkol bioracych udzial w konkursie ,,Zbieraj baterie -
dbaj o Srodowisko”

Masa Nr karty Potwierdzenie
Lp. Nazwa szkoly Kod odpadu Rozdaj odpadu [Mg] pl(')z(;zkaja}nia odbfio;.u/data
padow odbioru
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
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SPRAWOZDANIE MIESIECZNE
do faktury nr ...... Za miesiac .......... r.
na podstawie umowy nr ........

7. Masa odebranych zuzytych baterii z pojemnikow zlokalizowanych w punktach wskazanych
w zalgczniku nr 9.

Masa Nr karty Potwierdzenie
Lp. | Nazwa punktu Kod odpadu Rozdaj odpadu [Mg] pl;z(ieeka;z}nia odbflol:“u/data
padow odbioru
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
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SPRAWOZDANIE MIESIECZNE
do faktury nr ...... za miesiac .......... I.
na podstawie umowy nr ........

8. Wykaz nieruchomosci, z ktorych odebrano odpady budowlane i rozbiorkowe stanowiace
odpady komunalne pochodzace z remontow prowadzonych samodzielnie przez mieszkancow
nieruchomosci zamieszkalych Cieszyna.

§ Nr Imic - Rodzaj Masa/objetos¢
p- ewidencyjny Nazwisko Adres Data odbioru | Kod odpadu ofpadu
[Mg] | [m’]
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

*Wykaz nalezy przekazaé rowniez w wersji elektronicznej.
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SPRAWOZDANIE MIESIECZNE
do faktury nr ...... Za miesiac .......... r.
na podstawie umowy nr ........

9. Wykaz nieruchomosci, na ktorych odpady gromadzone sq w sposéb niezgodny z przepisami
prawa miejscowego.

Dane pracownikéw,
) . Imic i nazwiskol . o Opis niez.godnoéfi/ ktérzy stwierdz.ili
Lp Nr ewidencyjny nazwa podmiotu Adres nieruchomosci Daltlzitesztgvr)l(;;g:;ma fal;itevzvgy;tl?l[::;cr;la
/podpis/
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

Do przedmiotowego sprawozdania nalezy dolaczyé¢ do kazdej stwierdzonej nieprawidlowosci dokumentacje
fotograficzna oraz podpisane przez pracownikéw oswiadczenia o stwierdzonej nieprawidlowosci.
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SPRAWOZDANIE MIESIECZNE

do faktury nr ...... Za miesiac .......... r.
na podstawie umowy nr ........

10. Wykaz nieruchomosci, na ktérych powstaja i sa odbierane odpady komunalne, nie ujete

w bazie ewidencyjnej Zamawiajacego

Dane pracownikéw, ktorzy
Lp. Adres nieruchomosci Data odbioru odpadow stwierdzili fakt wystapienia
niezgodnosci/podpis
L.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

Do przedmiotowego sprawozdania nalezy dolaczy¢ do kazdej stwierdzonej nieprawidlowosci dokumentacje
fotograficzna oraz podpisane przez pracownikéw oSwiadczenia o stwierdzonej nieprawidlowosci.
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