Znak sprawy ST/DZP-P/11/2018

Gérno 2018-06-11

ZAPYTANIE OFERTOWE
(Zaméwienie publiczne ponizej 30 tys. EURO)

1. Zamawiajacy :

Samodzielny Publiczny Zesp6l Zakladéw Opieki Zdrowotnej ,,Sanatorium” im Jana Pawla

II w Gérnie, ul. Rzeszowska 5, 36-051 Gérno.
zaprasza do zlozenia ofert na:

2. Przedmiot zaméwienia: Qdbidr, transport i unieszkodliwienie/zagospodarowanie odpadéw

medycznych z SPZ7Z0Z ..Sanatorium” w Gérnie o kodzie: 180104.
Zamawiajacy zleca a Wykonawca przejmuje do wykonania: odbiér, transport i
unieszkodliwienie/zagospodarowanie odpadéw medycznych zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.
Do niniejszego postgpowania maja zastosowanie nastepujace przepisy;

1) Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (z p6zn. zm.).

2) Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 21 pazdziernika 2016 r. w sprawie

wymagan i sposobow unieszkodliwiania odpadéw medycznych i weterynaryjnych.

3. Termin realizacji zamdéwienia: 2 miesigce.

4. Miejsce i termin ztozenia ofert: Ofertg nalezy ztozyé do 19.06.2018 1. do godz. 11% w
Sekretariacie SPZZOZ ,,Sanatorium” Pawilon Nr 5 w Gérnie lub przesta¢ za pomocg poczty
elektronicznej na adres e-mail: zamowienia@gorno.eu..

5. Termin otwarcia ofert: 19.06.2018 r. do godz. 11° w SPZZOZ ,,Sanatorium” w $wietlicy
Pawilonu Nr 5 w G6rmnie.

6. Warunki platnosci: przelew 30 dni.

7. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami:

Stanistaw Zagaja tel. 17-7715388

Leszek Borkowski tel. 17-7715319

9. Spos6b przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku
polskim.

10. Tres¢ oferty:
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10.6. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia za:

10.7. Wykaz os$wiadczeri lub dokumentéw, potwierdzajacych spetnianie warunkéw udziatu w

postepowaniu.
Oferta powinna zawiera¢ nastgpujace dokumenty i o$wiadczenia:
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a) wypis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej potwierdzajacy, Ze profil dziatania oferenta odpowiada przedmiotowi zaméwienia,
b) kopi¢ aktualnej decyzji wydanej przez wilasciwy organ, zezwalajacej na prowadzenie
dziatalno$ci w zakresie zbierania oraz transportu odpadéw medycznych zgodnie z ustaws z dnia
14 grudnia 2012 1. 0 odpadach (Dz. U. z 2013 r. poz. 21 z pzn. zm.),

¢) pelnomocnictwo do podpisania umowy (petnomocnictwo nie jest wymagane jezeli
uprawnienie do podpisania umowy wynika z treéci zataczonych do oferty dokumentéw — wypis z
rejestru lub ewidencji),

d) wypelniony szczegbtowo formularz oferty — stanowigcy (Zalacznik nr 1) do niniejszego
zapytania,

¢) aktualne na dzien skladania ofert o$wiadczenie o spelnianiu warunkéw udzialu w
postgpowaniu — wzér o$wiadczenia stanowi (Zatgcznik nr 2).

f) zaparafowany projekt umowy - stanowiacy (Zatacznik nr 3) do niniejszego zaproszenia.

10.8. Opis kryteriow;
Przy wyborze ofert Zamawiajacy bedzie si¢ kierowat kryterium; cena najnizszej oferty/ceng
oferty ocenianej x 100 pkt.

11. Uniewaznienie postgpowarnia. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$é uniewaznienia postepowania bez
podania przyczyny.

Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosz¢ do
niego zastrzezen.

podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej
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Zatacznik nr 1

FORMULARZ CENOWY
LP NAZWA J.M. |ilos$é cena wartosé VAT wartos¢
jedn. netto brutto
netto
1 kod 18 01 04 kg | 6000

Inne odpady niz
wymienione w 180103
(np. opatrunki z materiatu
lub gipsu, posciel, ubrania
jednorazowe, pieluchy)

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

pieczatka i podpis Wykonawcy




Znak sprawy ST/DZP-P/11/2018

Zalgcznik Nr 2

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

Nazwa/imig 1 NAZWISKO: ......oiiiniiiiii i aee e,

AdTES: e,
2
REGON: e e e,

OSWIADCZENIE
o spelnieniu warunkéw udzialu w postepowaniu

Ja, nizej podpisanaly przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie
zaméwienia dotyczacego odbioru, transportu i utylizacji odpadéw medycznych,
oswiadczam, ze:

spetniam warunki udzialu w postgpowaniu, tj:

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci polegajacej na
wykonaniu ustugi odbioru i utylizacji odpadéw medycznych,

2. Posiadam zdolnos¢ techniczng i zawodowa do wykonania ushugi opisanej w
zapytaniu ofertowym,

3. Dysponuje odpowiednimi zasobami technicznymi niezbednymi do
transportu odpadéw medycznych,

4. Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamodwienia.

Podpis oferenta lub osoby
upowaznionej do reprezentowania oferenta
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Zalagcznik Nr 3
Projekt umowy nr ..../2018

zawarta w dniu........... 2018 r. pomiegdzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadéw Opieki Zdrowotnej "Sanatorium" w Gérnie
reprezentowanym przez:

mgr inz. Elzbiete Burzyriskg — Dyrektor Zakladu

zwanym dalej ZAMAWIAJACYM

a:

......................................................................................................... reprezen

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

zwang dale) WYKONAWCA.

§ 1.

Przedmiotem umowy jest odbi6r, transport i unieszkodliwienie/zagospodarowanie odpadéw
medycznych o kodzie 180104 powstajgcych w wyniku dziatalnosci zamawiajacego.
Szczeg6towa listg odpadéw zawiera Zalacznik nr 1 stanowiacy integralng cze$é umowy.
§2.

Do niniejszej umowy zastosowanie maja nastepujace przepisy:

1) Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. 0 odpadach z p6zn. zm.

2) Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 21 pazdziernika 2016 r. w sprawie

wymagar i sposobéw unieszkodliwiania odpadéw medycznych i weterynaryjnych.

§3.
Strony okreslaja warto$¢ umowy na kwote:
.................... 7l netto,
............. w2 VAT
................... 2k brutto (SIOWNIe! woumimiins it snmmasnensnsmusmsnsmcorssanscns cones)

W cenie jednostkowej wykazanej w Zatgczniku nr 1 wliczony jest koszt zatadunku, odbioru i
transportu odpadéw przeznaczonych do utylizacji oraz unieszkodliwienie. Zamawiajacy
zastrzega brak mozliwosci wzrostu ceny jednostkowej netto w okresie trwania umowy.

§ 4.

Wykonawca o$wiadcza, ze posiada wymagane prawem zezwolenia na odbiér odpadéw
medycznych, a zamawiajacy oswiadcza, ze posiada wymagane prawem zezwolenia na ich
wytwarzanie.
§5.
Zatadunek odpadéw medycznych dokonywany bedzie przez Wykonawce zgodnie z
wymaganiami stosownych przepiséw prawa. (Ustawa o odpadach, prawo przewozowe i in.).
§6.
1. Odbio6r i transport odpadéw odbywaé si¢ bedzie przystosowanym pojazdem Wykonawcy.
2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do zatadunku i odbioru odpadéw wlasnym $rodkiem transportu
2 razy w miesigcu.
3. Z chwilg przyjecia bez zastrzezen odpad6éw na $rodek transportu Wykonawca przejmuje
odpowiedzialno$¢ za tadunek.
§7.
Wynagrodzenie za ustuge uiszczone zostaje Wykonawcy przelewem w ciggu 30 dni od daty
przedlozenia faktury VAT.

Za nieterminowe platnosci Wykonawca moze naliczyé odsetki ustawowe.

§ 8.

Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres 2 miesiace.
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Zmiana umowy wymaga dla swej waznosci formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem jej
niewaznosci.
§9.

Zamawiajgcy zastrzega mozliwo$é realizacji umowy w zakresie mniejszym niz przewidziany,
nie mniejszym jednak niz 85% jej wartosci.
W przypadku, gdy Wykonawca razgco naruszy postanowienia niniejszej umowy
Zamawiajgcemu przystuguje prawo rozwiazania umowy w trybie natychmiastowym.

§ 10.
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy kodeksu
cywilnego oraz ustawy o odpadach. Ewentualne spory wynikajace z realizacji niniejszej
umowy strony poddaja pod rozstrzygniecie sadowi rzeczowo wlasciwemu wg siedziby
Zamawiajgcego.

§11.
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednej dla kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



