Załącznik nr 17  do SIWZ
……………………….

(miejscowość, data)

………………………………….

(pieczątka firmy)

RAPORT MIESIĘCZNY

Rozliczenie za miesiąc………………..

1. Świadczenie usług odbioru i zagospodarowania odpadów komunalnych, powstających na terenie nieruchomości zamieszkałych, na których powstają odpady komunalne na terenie Gminy Kornowac w sposób zapewniający osiągnięcie odpowiednich poziomów recyklingu, przygotowania do ponownego użycia i odzysku innymi metodami oraz ograniczenie masy odpadów ulegających biodegradacji przekazywanych do składowania, zgodnie z zapisami ustawy z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 1399 z późn. zm.), zapisami Planu Gospodarki Odpadami dla Województwa Śląskiego 2014, przyjętego uchwałą Sejmiku Województwa Śląskiego Uchwałą Nr IV/25/1/2012 z dnia 24 sierpnia 2012 roku  oraz przepisami Regulaminu utrzymania czystości i porządku na terenie Gminy Kornowac.

	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
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


Tab.1
	lp
	Adres odbioru odpadów
	Liczba odebranych pojemników [l]

	Liczba odebranych worków

	
	
	110 
	120 
	240 
	1100 
	brązowy
	biały
	żółty
	zielony
	niebieski
	czarny

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Tab.2
2. Dystrybucje worków do selektywnej zbiórki odpadów komunalnych w zabudowie jednorodzinnej 

	lp
	Kolor worka
	Liczba wydanych worków

	1
	brązowy
	

	2
	biały
	

	3
	żółty
	

	4
	zielony
	

	5
	niebieski
	

	6
	czarny
	


Tab. 3
3. Dystrybucje worków do selektywnej zbiórki odpadów komunalnych w zabudowie wielorodzinnej

	lp
	Kolor worka
	Liczba wydanych worków

	1
	brązowy
	

	2
	biały
	

	3
	żółty
	

	4
	zielony
	

	5
	niebieski
	

	6
	czarny
	


Tab. 4
4. Prowadzenie punktów selektywnej zbiórki odpadów komunalnych

	lp
	Rodzaj przyjętego odpadu
	Kod przyjętego 

odpadu
	Ilość 

przyjętych odpadów
	Ilość odpadów

przekazanych do

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

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	..
	
	
	
	
	
	


Tab.5
Sporządził:

………………………………




……………………………………..

(Imię nazwisko, nr tel)





(podpis upoważnionej osoby)
