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Numer sprawy: ZP/PP/01/2022 Siewierz, dnia 19.01.2022 r.

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
w trybie zapytania ofertowego

Szpital Choréb Ptuc w Siewierzu Sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Zbigniewa Olesnickiego 21,
42-470 Siewierz, w ramach postepowania ktérego warto$¢ zamodwienia nie przekracza kwoty
okreslonej w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamdwien publicznych
(tekst jednolity Dz.U. z 2021 poz. 1129, z pdin. zm.) zaprasza do ztozenia oferty na: ,,0dbidr z miejsca
wytwarzania, transport i unieszkodliwienie odpadéw medycznych wytwarzanych w Szpitalu
Choréb Ptuc w Siewierzu Sp. z 0.0.” woparciu o Regulamin Udzielania Zamdéwien Publicznych
o wartosci nieprzekraczajgcej kwoty 130 000,00 zt.

I. Nazwa oraz adres zamawiajgcego

Szpital Chorob Ptuc w Siewierzu Sp. z 0. o.
ul. Zbigniewa Olesnickiego 21

42-470 Siewierz

Telefon: 32 67 41 111

NIP: 6252450036

www.szpital-siewierz.pl

e-mail: sekretariat@szpital-siewierz.pl

Il. Tryb udzielenia zamdwienia

Zapytanie ofertowe

lll. Przedmiotem zamdwienia jest:

1.

Przedmiotem zamdwienia jest Odbiér z miejsca wytwarzania, transport
i unieszkodliwienie odpadéw medycznych wytwarzanych w Szpitalu Choréb Ptuc
w Siewierzu Sp. z 0.0. w okresie 12 miesiecy w ilosci ok. 200kg/m-c o kodach: 180102,
180103, 180104, 180106, 180107, 180109, 180182.

Odbiér i zatadunek odpadéw bedzie odbywat sie bezposrednio z miejsca do tego
wyznaczonego na ternie siedziby Zamawiajgcego w Siewierzu przy ul. Zbigniewa
Olesnickiego 21, nie rzadziej niz 14 dni w godzinach 8:00 — 14:00, zgodnie z ustalonym
harmonogramem. Odpady pochodzg z dziatalnosci stuzb medycznych oraz zwigzanych
z nimi badan.

Podane ilosci odpadéw nalezy traktowacé jako szacunkowe. Ostateczna ilos¢ odpadow
wytworzonych w okresie realizacji umowy bedzie zalezna od potrzeb Zamawiajgcego.

Odpady wywozone bedga zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i standardami.

Przekazanie odpaddéw nastepuje zgodnie z wymogami i wytycznymi okreSlonymi
przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2012 roku o odpadach (Dz. U. z 2013 r. poz. 21 ze zm.)
i stawy z dnia 23 stycznia 2020 roku o zmianie ustawy o odpadach oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U. 2020 poz. 150).

Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania ustug objetych Umowg zgodnie
z obowigzujgcymi normami i przepisami prawa, w szczegélnosci:

1) ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz.U.z 2013 r. poz. 21 z pdZn. zm.),
2) ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony srodowiska (Dz.U. Nr 62, poz. 627 z

pdzn. zm.),
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VI.
VIL.

VIIL.

3)

4)

5)

6)

7)

ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towardw niebezpiecznych (Dz.U. Nr 227,
poz. 1367 z péin. zm.),

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie
szczegdtowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz.U.z 2017 r. poz.
1975),

Rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia 13 stycznia 2014 r. w sprawie dokumentu
potwierdzajgcego unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycznych (Dz.U. z 2014 r.
poz. 107),

rozporzgdzenia Ministra Klimatu w sprawie katalogu odpaddw z dnia 2 stycznia 2020
r. (Dz.U. z 2020 r. poz. 10),

Rozporzadzenie Ministra Srodowiska w sprawie szczegétowych wymagar dla transport
u odpadow z dnia 7 pazdziernika 2016 r. (Dz.U. z 2016 r. poz. 1742).

Szczegbétowe postanowienia dotyczgce realizacji przedmiotu zamdwienia zawarto we
wzorze umowy, stanowigcym zatacznik nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego.

8. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

9. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Wspélny Stownik Zamdwien (kod CPV):

90520000-8 - Ustugi w zakresie odpadow radioaktywnych, toksycznych, medycznych

i niebezpiecznych

90524000-6 - Ustugi w zakresie odpadow medycznych

90524400-0 - Ustugi gromadzenia, transportu i wywozu odpaddw szpitalnych

Termin wykonania zamdwienia: 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy,

Zaptata za ustuge: przelew do 30 dni od prawidtowo wystawionej faktury.

Warunki uczestnictwa:

O udzielenie zamdéwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki dotyczace:

1) zdolnosci do wystepowania w obrocie gospodarczym:

Warunek zostanie spetniony, jezeli Wykonawca zatgczy do oferty:

decyzje na zbieranie, transport, odbiér i unieszkodliwianie odpadéw medycznych zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa,

2) uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej, o ile
wynika to z odrebnych przepisow:

Warunek zostanie spetniony, jezeli Wykonawca ztozy oswiadczenie,

3) sytuacji ekonomicznej lub finansowej:

Warunek zostanie spetniony, jezeli Wykonawca ztozy oswiadczenie,

4) zdolnosci technicznej lub zawodowej:

Warunek zostanie spetniony, jezeli Wykonawca ztozy oswiadczenie,

Wykaz wymaganych dokumentéw

Wykonawca zobowigzany jest przedtozyc¢:

1)

Formularz ofertowo - cenowy - Zatgcznik nr 1.
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2) Oswiadczenie o spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu - Zatgcznik nr 3.

3) Petnomocnictwo /jezeli dotyczy/ - w przypadku ustanowienia petnomocnika do
reprezentowania Wykonawcy w postepowaniu. Tre$¢ petnomocnictwa powinna
doktadnie okresla¢ zakres umocowania. Petnomocnictwo nalezy ztozy¢é w oryginale lub
w formie kopii potwierdzonej notarialnie.

IX.  Termin zwigzania oferta: 30 dni.
X.  Kryteria brane pod uwage przy ocenie ofert: Cena - 100%.
XIl. Informacje o sposobie przygotowywania ofert
1. Oferta winna by¢ sporzadzona:
a) w jezyku polskim;
b) pismem maszynowym, komputerowym lub inng trwatg i czytelng technika.

2. Oferta oraz wszystkie zatgczniki winny by¢ podpisane i opieczetowane przez Wykonawce.
Oznacza to, ze muszg by¢ podpisane przez osobe upowaziniong do reprezentowania
Wykonawcy, zgodnie z formga reprezentacji Wykonawcy okreslong we wtasciwym rejestrze
lub innym dokumencie, wtasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy. Upowaznienie
musi by¢ dotgczone do oferty (np. pethomocnictwo), o ile nie wynika ono zinnych
dokumentdéw zatgczonych do oferty przez Wykonawce. Podpisy nalezy sktadaé¢ w sposdb
umozliwiajgcy identyfikacje podpisujgcego.

3. Oferta winna by¢ ztozona zgodnie z Formularzem ofertowo-cenowym.

4. Cena oferty musi by¢ podana w ztotych, z doktadnoscia do dwdch miejsc po przecinku,
cyframi i stownie. Cena — nalezy przez to rozumieé¢ cene w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1
z uwzglednieniem art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 09 maja 2014 r. o informowaniu o cenach
towardw i ustug (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1830).

5. Prawidtowe ustalenie VAT nalezy do obowigzku Wykonawcy.

6. Jeden Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte.

Xll. Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert

Oferte nalezy ztozy¢ na zatgczonym Formularzu ofertowo-cenowym w wersji papierowej

w sekretariacie  Szpitala lub  w wersji elektronicznej na adres e- mail:

msadlak@szpital-siewierz.pl do dnia 26.01.2022 do godz. 10:00.

Xl Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami _oraz

przekazywania korespondencji

1. Osobg uprawniong do porozumiewania sie z Wykonawcami:

— w zakresie formalnym jest Monika Sadlak, e-mail: msadlak@szpital-siewierz.pl

2. Wszelkie informacje dotyczace niniejszego postepowania, Zamawiajacy i Wykonawcy
przekazujg pisemnie, faksem lub drogg elektroniczng. Adres Zamawiajgcego podany zostat
w czesci | ogtoszenia, faks oraz adres elektroniczny podano w tresci ogtoszenia.

3. Kazda ze stron na zgdanie drugiej niezwtocznie potwierdza fakt otrzymania wiadomosci.

W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez Wykonawce, Zamawiajgcy
domniema, iz pismo przekazane przez Zamawiajgcego na wskazany przez Wykonawce numer
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faksu lub adres elektroniczny zostato mu doreczone w sposdb umozliwiajgcy zapoznanie sie
Wykonawcy z trescig pisma.

XIV. Pozostate informacje

1. Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci ogtoszenia wraz
z zafacznikami. Zamawiajgcy w przypadku zasadnosci udzielenia odpowiedzi udzieli
odpowiedzi, a tre$¢ wyjasnien zamiesci na stronie www.szpital-siewierz.pl, bez wskazywania
zrédta zapytan.

2. Zamawiajgcy moze zmieni¢ tresé ogtoszenia i zatacznikédw w kazdym czasie przed uptywem
terminu sktadania ofert. Dokonujgc zmiany Zamawiajacy uwzglednia czasu niezbedny na
wprowadzenie zmian w ofertach.

3. Sktadajgc oferte Wykonawca akceptuje warunki Zamawiajgcego zawarte w ogtoszeniu wraz z
zatgcznikami oraz w pozostatych dokumentach stanowigcych opis przedmiotu zamdwienia.

4. Podczas badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgda¢ od Wykonawcéw:

a) wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert;
b) jednokrotnego uzupetnienia oswiadczen i dokumentow.

5. Zamawiajacy poprawia w ofercie, ktéra podlega ocenie:

a) oczywiste omytki pisarskie;
b) omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych
poprawek;
¢) za zgodg Wykonawcy — inne omyiki polegajagce na niezgodnosci oferty z ogtoszeniem,
niepowodujace istotnych zmian w tresci oferty
- niezwtocznie zawiadamiajac o tym Wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.
6. Ocenie nie bedg podlegaé oferty, ktore:

a) sg niezgodne z Regulamin Udzielania Zamdwien Publicznych o wartosci nieprzekraczajace;j
kwoty 130 000,00 zt.;

b) nie odpowiadaja wymaganiom Zamawiajacego okreslonym w  ogtoszeniu,
z zastrzezeniem pkt 4 i 5 powyzej;

c) ich ztozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepiséw
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji;

d) zawierajg cene stanowigcg jednoczesnie mniej niz 50% sredniej arytmetycznej cen
wszystkich ztozonych ofert i mniej niz 50% kwoty jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczyé
na sfinansowanie zaméwienia, chyba Zze Zamawiajgcy uzna, iz mozliwe jest wykonanie
zamowienia za zaoferowang cene, w szczegdlnosci na podstawie wyjasnienn Wykonawcy;

e) zostaty ztozone przez Wykonawcow, ktdrzy w terminie 1 dnia od dnia doreczenia
zawiadomienia nie zgodzili sie na poprawienie omytek, o ktéorych mowa w pkt 5.c.
powyzej;

f) zawierajg nieprawdziwe informacje majgce wptyw lub mogace mieé¢ wptyw na wynik
prowadzonego postepowania;

g) sg niewazne na podstawie odrebnych przepiséw;
h) zawierajg btedy lub omytki, ktére nie podlegajg poprawieniu na podstawie pkt 3 powyzej;

i) zostaty ztozone po terminie.
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7. Zamawiajgcemu przystuguje prawo negocjacji ceny z Wykonawcami.

8. Zamawiajacy moze w kazdym momencie i na kazdym etapie dokonac¢ uniewaznienia
postepowania bez podania przyczyny.

9. 0Od decyzji Zamawiajgcego nie przystugujg srodki odwotawcze.

10. Wykonawcy, ktérzy ztozyli oferty zostang powiadomieni o wynikach postepowania pisemnie
za posrednictwem faksu lub drogg elektroniczna.

11. Od decyzji Zamawiajacego nie przystuguja srodki odwotawcze.
XVII. Zatacznikami do niniejszego zaproszenia s3:

1. Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowo - cenowy
2. Zatacznik nr 2 — Oswiadczenie
3. Zatacznik nr 3 — Wzdr umowy

Prezes Zarzadu

Robert Dederko
/pieczgtka i podpis
Kierownika Zamawiajgcego/



