Załącznik nr 7 do SIWZ

Przedłożone przez:





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

/data złożenia sprawozdania/

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

/Nazwa i adres przedsiębiorcy/









Urząd Miasta i Gminy Lądek-Zdrój








ul. Rynek 31,









57-540 Lądek-Zdrój
RAPORT KWARTALNY
Rozliczenie za kwartał………………..

1. Świadczenie usług odbioru i zagospodarowania odpadów komunalnych, powstających na terenie nieruchomości zamieszkałych i niezamieszkałych, na terenie Gminy Lądek-Zdrój w sposób zapewniający osiągnięcie odpowiednich poziomów recyklingu, przygotowania do ponownego użycia i odzysku innymi metodami oraz ograniczenie masy odpadów ulegających biodegradacji przekazywanych do składowania.
Tabela nr 1
	lp
	Rodzaj odpadu
	Kod odpadu
	Ilość odebranych/zebranych odpadów
	Ilość odpadów przekazanych do odzysku/unieszkodliwienia
	Rodzaj procesu odzysku/unieszkodliwienia
	Miejsce odzysku lub unieszkodliwienia odpadów

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


Tabela nr 2. Prowadzenie punktu selektywnej zbiórki odpadów komunalnych (PSZOK)

	lp
	Rodzaj przyjętego odpadu i
	Kod przyjętego 

odpadu i
	Ilość 

przyjętych odpadów
	Ilość odpadów

przekazanych do

odzysku/unieszkodliwieni
	Rodzaj procesu odzysku/unieszkodliwienia ii
	Miejsce odzysku lub unieszkodliwienia odpadów

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	..
	
	
	
	
	
	


Tabela nr 3. Odbieranie odpadów wielkogabarytowych, mebli, zużytych opon, zużytego sprzętu elektrycznego i elektronicznego oraz wielkogabarytowych opakowań ulegających biodegradacji wraz z ich zagospodarowaniem
	lp
	Rodzaj odpadui
	Kod odpadu

	Ilość odebranych/zebranych odpadów
	Ilość odpadów przekazanych do odzysku/unieszkodliwienia
	Rodzaj procesu odzysku/unieszkodliwienia
	Miejsce odzysku lub unieszkodliwienia odpadów

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


Tabela nr 4. Zbiórka przeterminowanych leków i termometrów z aptek:
	lp
	Rodzaj odpadu
	Kod odpadu
	Ilość odebranych/zebranych odpadów
	Ilość odpadów przekazanych do odzysku/unieszkodliwienia
	Rodzaj procesu odzysku/unieszkodliwienia
	Miejsce odzysku lub unieszkodliwienia odpadów

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


1) Dane osoby sporządzającej sprawozdanie:

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


Imię i nazwisko 


telefon



adres e-mail

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

/Podpis i pieczątka przedsiębiorcy/

Załączniki:

1. Potwierdzone za zgodność z oryginałem kopie kart przekazania odpadów – w ilości .................. szt.;

Inne dokumenty tj. .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................









