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Pruszkoéw, dnia 22.06.2020 r.
Zapytanie ofertowe
na:

Odbidr i utylizacja odpadow medycznych ze Szpitala Powiatowego i placowek SPZZ0OZ w

Pruszkowie
Zalaczniki:
Formularz ofertowy
Wz6r umowy
. Wykaz ustug
§1

Oznaczenie Zamawiajacego

Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej
ul. Armii Krajowej 2/4

05-800 Pruszkéw

E-mail: zamowienia@szpitalnawrzesnie.pl

Adres strony internetowej: www.szpitalnawrzesinie.pl

§2

Tryb udzielenia zaméwienia

Zamowienie udzielone zostanie w trybie zapytania ofertowego ponizej rownowartosci kwoty wazonej
w ztotych 30.000 Euro w oparciu o wewnetrzy Regulamin.

§3

Opis przedmiotu zamoéwienia

. Przedmiotem zamowienia jest odbieranie i utylizacja odpaddéw niebezpiecznych o kodach 180101,

180102, 180103, 180104, 180106, 180107, 180108, 180109 od Zamawiajgcego i z placowek SPZ

Z0Z.

1) odbidr odpaddw statych - min. 2 razy w tygodniu, w miesigcach letnich 3 razy w tygodniu.

2) odbiér odpaddw ptynnych - 1 raz w miesigcu,

3) worki na odpady, pojemniki posiada SPZ ZOZ,

Miejscem odbioru odpaddéw medycznych jest siedziba Samodzielnego Publicznego Zespotu

Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej ul. Armii Krajowej 2/4 w Pruszkowie - Magazyn Odpadow

Medycznych.

llos¢ odpaddw jakie Zamawiajgcy bedzie przekazywat Wykonawcy do unieszkodliwienia w

okresie jednego miesigca ustala sie szacunkowo na okoto 2 000 kg. Podane iloSci

odpaddw s3g ilosciami szacunkowymi i Zamawiajgcy ma prawo zmniejszy¢ lub zwigkszy¢

ilos¢ odpaddéw +/- 20% w razie zmniejszenia lub zwiekszenia wytwarzania odpadow.

Zamawiajacy wymaga, aby swiadczenie ustug w zakresie odbioru, transportu, sktadowania oraz

utylizacji odpadéw medycznych odbywato sie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa na

terenie Rzeczpospolitej Polskiej, a w szczegdlnosci przepisami:

1) Ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. prawo ochrony $rodowiska (tj. Dz. U. 2020 r. poz. 284 z pdzn.
zm.).

2) Ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (t. j. Dz. U. 2020 r. poz. 797 z pézn. zm.).

3) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24.10.2017 r. w sprawie szczegétowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. 2017 r. poz. 1975).

4) Ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towaréw niebezpiecznych (t. j. Dz. U. 2020 r.
poz. 154 z pézn. zm.).

CPV: 90524000-6 - Ustugi w zakresie odpadéw medycznych

§4

Termin realizacji zamowienia

Termin wykonania zaméwienia: 8 miesiecy od dnia podpisania umowy



§5
Warunki udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny ich spetniania,
informacje na temat zakresu wykluczenia
1. Warunki udziatu w postepowaniu

1)  Warunek ten zostanie spetniony jezeli Wykonawca wykaze, ze w okresie ostatnich trzech lat
przed uptywem terminu skiadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy to
w tym okresie, wykonat: dwie ustugi polegajacej na odbieraniu i utylizacji odpadéw medycznych
z placowek szpitalnych o wartosci kazdej z nich co najmniej 10.000,00 zt brutto.

W celu oceny spetniania przez Wykonawce w/w warunku udziatu w postepowaniu, do oferty nalezy
zalgczy¢: Wykaz wykonanych, a w przypadku s$wiadczen okresowych lub ciagtych réwniez
wykonywanych ustug w zakresie wskazanym powyzej w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem
terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, wraz
z podaniem przedmiotu, daty wykonania i odbiorcéw oraz zatgczeniem dowoddw potwierdzajgcych, ze
ustugi te zostaty wykonane nalezycie — wedtug wzoru Zalacznika nr 3 do Zapytania.

2) Warunek ten zostanie spetniony jezeli Wykonawca posiada zezwolenia wtasciwego organu
dotyczgcego transportu, zbierania oraz unieszkodliwiania i miejsca utylizacji odpadéw o kodach
jak w zakresie przedmiotu zamowienia.

W celu oceny spetniania przez Wykonawce w/w warunku udziatu w postepowaniu, do oferty nalezy
zalgczy¢ zezwolenie wiasciwego organu dotyczgcego transportu, zbierania oraz unieszkodliwiania i
miejsca utylizacji odpadow o kodach jak w zakresie przedmiotu zamowienia.

3) Warunek ten zostanie spetniony jezeli Wykonawca wykaze ze jest ubezpieczony od
odpowiedzialnoéci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem
zaméwienia na kwote 30.000,00 zt

W celu oceny spetniania przez Wykonawce w/w warunku udziatu w postepowaniu, do oferty nalezy
zatgczy¢ dokument potwierdzajgcy, ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilne;
w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamOwienia na sume gwarancyjng
30.000,00 zt.

§8
Kryteria oceny oferty, informacja o wagach punktowych lub procentowych przypisanych do
poszczegolnych kryteridw oceny oferty oraz opis sposobu przyznawania punktaciji za
spelnienie danego kryterium oceny oferty
Wszystkie oferty niepodlegajgce odrzuceniu oceniane bedg na podstawie nastepujacych kryteriow:

Kryterium: cena — znaczenie 100%

Liczba punktow jaka mozna uzyska¢ w kryterium cena, obliczona zostanie na podstawie
nastepujgcego wzoru:

C min
X= — x100 pkt.
Co
gdzie:

X — warto$¢ punktowa ocenianego kryterium
C min — najnizsza cena ze ztozonych ofert
Co — cena ocenianej oferty

Wykonawca moze uzyska¢ maksymalnie 100 pkt w ramach niniejszego kryterium.

§9
Okreslenie warunkow zmian umowy zawartej w wyniku przeprowadzonego postepowania o
udzielenie zamoéwienia publicznego
Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zamiany umowy w sprawie zamowienia publicznego w sposéb i
na zasadach okreslonych w Zatacznika nr 2 do Zapytania



1.

2.

§10
Termin skiadania ofert oraz miejsce sktadania ofert
Oferty nalezy  sktada¢ za  posrednictwem poczty  elektronicznej na  adres
zamowienia@szpitalnawrzesnie.pl
Termin sktadania ofert uptywa dnia 26.06.2020 r., o godz. 10:00

§ 11

Informacja o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawca, oraz przekazywaniu
oswiadczen lub dokumentdéw, a takze wskazanie os6b uprawnionych do porozumiewania sie z

1.

2.

o s

W N

Wykonawcami

Do kontaktowania sie z Wykonawcami, Zamawiajgcy upowaznia: Grzegorz Bebtowski, e-mail:
zamowienia@szpitalnawrzesnie.pl

W niniejszym postepowaniu oferty, oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia, dokumenty oraz
informacje Zamawiajgcy i Wykonawcy przekazujg na piSmie za posrednictwem poczty
elektronicznej (pod tym pojeciem Zamawiajgcy rozumie przestanie oswiadczenia, wniosku,
zawiadomienia, dokumentu oraz informacji w formie podpisanego przez osobe/y upowazniong/e
zatgcznika do wiadomosci). Zawsze dopuszczalna jest forma pisemna.

. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez Wykonawce, Zamawiajagcy uzna,

iz pismo wystane przez Zamawiajgcego na numer faksu lub adres poczty e-mail podany przez
Wykonawce zostato mu doreczone w sposéb umozliwiajgcy zapoznanie sie z trescig pisma.

§12
Opis sposobu przygotowania oferty

. Oferta powinna zostaé sporzadzona wedtug wzoru formularza ofertowego, stanowiagcego

Zatacznik nr 1 do Zapytania.

Do oferty nalezy dotaczyé oswiadczeni i dokumenty wskazane w § 5 oraz

1) pozwolenie na transport odpadéw objetych przedmiotem zaméwienia,

2) pozwolenie na uzytkowanie (eksploatacje) zakladu termicznego unieszkodliwiania
odpadow w zakresie odpadéw objetych przedmiotem zaméwienia,

3) pozwolenie na unieszkodliwianie odpadéw w zakresie odpadow objetych przed-miotem
zamoOwienia

4) Zaswiadczenie wydane przez Wojewodzki Inspektorat Ochrony Srodowiska (wtasciwy
miejscowo dla spalarni), z ktérego tresci powinno wynikaé¢, ze spalarnia w ktorej beda
unieszkodliwiane odpady medyczne zakazne jest eksploatowana i spetnia wymogi w
zakresie prowadzenia pomiarow wielkosci emisji, a ich standardy sa dotrzymane - zal.
Wykonawcy. Uwaga : Zamawiajacy wymaga aby w/w zezwolenie udzielane byto
bezposrednio wykonawcy ubiegajacemu sie¢ o zamowienie publiczne ,tj. nie dopuszcza
wykazania sie w tym zakresie dokumentem podmiotu trzeciego, poniewaz uprawnienie
wykonawcy do opierania sie na potencjale podmiotéw trzecich

Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

Oferte sporzadza sie w jezyku polskim.

. Oferta wraz ze wszystkimi zatgcznikami musi by¢ podpisana przez Wykonawce

lub osobe/osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy. Petnomocnictwo powinno by¢
dotgczone do oferty o ile nie wynika z innych zatgczonych dokumentéw.

Poprawki powinny by¢ naniesione czytelnie i sygnowane podpisem Wykonawcy
lub osoby/os6b upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy.

. Wykonawca ponosi koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

§13
Opis sposobu obliczenia ceny

. Wykonawca uwzgledniajac wszystkie wymogi zawarte w niniejszym Zapytaniu, powinien

w cenie brutto uja¢ wszelkie koszty niezbedne dla prawidtowego i petnego wykonania przedmiotu
zamoéwienia, a takze uwzgledni¢ inne podatki i optaty.

. Cena musi by¢ podana w ztotych polskich z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.
. Wykonawca zobowigzany jest do wypetnienia formularza ofertowego i okreslenia w nim ceny netto

stawki i wartosci podatku VAT oraz ceny brutto.



§14
Istotne dla stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy w
sprawie zamowienia publicznego, ogolne warunki umowy, wzér umowy
Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca zawart z nim umowe w sprawie zamdwienia publicznego na
warunkach okre$lonych we Wzorze umowy, stanowigcym Zatacznik nr 2 do Zapytania.

§15
Pozostate informacje
Zamawiajacy nie dzieli zamdwienia na czesci.

§16
Klauzula informacyjna z art. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i

w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine

rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1), dalej ,RODQO”, informuje,

ze:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw
Opieki Zdrowotnej, ul. Armii Krajowej 2/4, 05-800 Pruszkéw;

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zaméwienia na Odbiér i utylizacja odpaddw
medycznych ze Szpitala Powiatowego i placowek SPZZOZ w Pruszkowie w formie zapytania
ofertowego;

3. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o regulamin wewnetrzny”;

4. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres
4 lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy
przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

5. obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczgcych
jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w
postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych
danych wynikajg z ustawy Pzp;

6. w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

7. posiada Pani/Pan:

1) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

2) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych *;

3) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO **;

4) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy
RODO;

9. nie przystuguje Pani/Panu:

1) w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

2) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

3) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO.



Zalacznik Nr 1 do Zapytania

Piecze¢ Wykonawcy

OFERTA

na

Odbidr i utylizacja odpadow medycznych ze Szpitala Powiatowego i placowek SPZZ0OZ w

Pruszkowie

telefon, faks, e-mail

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na Odbiér i utylizacja odpadéw medycznych ze Szpitala
Powiatowego i placéwek SPZZOZ w Pruszkowie

1. Oferuje/oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene:

. Laczna Laczna
Przewidywana
L Rodzaj Jednostka ilos¢ odpadow . Cena . Cena cena cena
p- odpadu miary na okres 8 Kod jednostkowa jednostkowa netto brutto
i netto brutto (poz. 4 (poz. 4
miesiecy X 6) X 7)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
180101
oee
1 Szpitalne Mg 16.000 180104
state 180109
180108
Odpady
Szpitalne 180106
ptynne 180107
2 | tormaldehyd, Mg 0.7 180109
ksylen, 180108
aceton, leki
3 | Inne odpady Mg 8 180104
4 Suma X X X X X
2. Jednoczesnie oswiadczam, ze:
1) zapoznatem sig i akceptuje w catodci warunki zawarte w Zapytaniu;
2) uzyskatem wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i ztozenia niniejszej
oferty;
3) Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6line
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wobec 0s6b fizycznych,
od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o

udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu. W przypadku gdy Wykonawca nie
przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie
Sktada (usuniecie tres$ci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie lub wskazanie ,nie dotyczy’).




4) zapoznatem sig¢ z postanowieniami umowy, okreslonymi w Zapytaniu nr 2 do Zapytania i
zobowigzuje sie, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg
ofertg, na warunkach okreslonych w Zapytaniu nr 2 do Zapytania, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego;

Osoby upowaznione do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy

Imig i Nazwisko Data Podpis




