Znak sprawy
SP z0zZ/DZ/9/2020

Zapytanie ofertowe
Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Myszkowie
zaprasza do ztozenia oferty na realizacje zamowienia publicznego.

,,éWIADFZ NIE USLUG ODBIORU, TRANSPORTU ORAZ UNIESZKODLIWIANIA
ODPADOW MEDYCZNYCH Z PLACOWEK PODLEGLYCH SAMODZIELNEMU
PUBLICZNEMU ZESPOLOWI OPIEKI ZDROWOTNE] W MYSZKOWIE"

1. Przedmiot zamoéwienia obejmuje:

a. odbi6r z miejsc wytwarzania odpadéw medycznych (kody odpadéw: 18 01 02, 18 01
03, 18 01 04, 18 01 09, 15 01 10) - Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Myszkowie, specjalistycznym srodkiem transportu Wykonawcy na jego
koszt, z zachowaniem przepisbw obowigzujacych  przy przewozie towaréw
niebezpiecznych.

Placéwkami podleglymi SP ZOZ w Myszkowie, ul. Aleja Wolnosci 29 sa:

1) Szpital Powiatowy w Myszkowie, ul. Wolnosci 29;

2) Oddziat Rehabilitacji Szpitala Powiatowego w Myszkowie, ul. Grzybowa 4;

3) Przychodnia Rejonowo - Specjalistyczna Nr 3 w Myszkowie, ul. Wolnosci 29;
4) Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna nr 1 w Myszkowie, ul. Strazacka 45;
5) Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna nr 2 w Myszkowie, ul. Partyzantow 21;
6) Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna w Koziegtowach, ul.3 Maja 25;

7) Poradnia Ogdlna w Lgocie Gornej, ul. Strazacka 2;

8) Poradnia Ogélna w Cynkowie, ul. Strazacka 5;

9) Poradnia Ogdlna w Markowicach, ul. Sw. Floriana 2;

10) Poradnia Ogdlna w Gniazdowie, ul. Szkolna 11.

Wykonawca zobowigzany bedzie do cyklicznego odbioru, transportu i unieszkodliwiania
odpadéw medycznych w opakowaniach wtasnych Wykonawcy, w zaleznosci od potrzeb
Zamawiajacego, nie rzadziej jednak niz co 72 godziny z magazynow zbiorczych
Zamawiajacego, usytuowanych w nastepujacych placéwkach:

Szpital Powiatowy w Myszkowie, ul. Wolnosci 29;

. Oddziat Rehabilitacji Szpitala Powiatowego w Myszkowie, ul. Grzybowa 4;

. Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna nr 1 w Myszkowie, ul. Strazacka 45;

. Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna nr 2 w Myszkowie, ul. Partyzantéw 21;
. Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna w Koziegtowach, ul. 3 Maja 25

. Poradnia Ogélna w Lgocie Gérnej, ul. Strazacka 2.
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b. zachowanie ciggtosci odbioru, magazynowania i transportu odpadéw medycznych
z miejsca wytwarzania tak, aby nie stanowily one zagrozenia sanitarno -
epidemiologicznego,

c. zatadunek odpadéw przez pracownika Wykonawcy w obecnosci upowaznionego
pracownika Zamawiajacego, w tym kazdorazowe wazenie odpadéw w obecnosci
pracownika Zamawiajacego,

d. kazdorazowe potwierdzenie ilosciowego odbioru odpadéw na ,Karcie przekazania
odpadu” zgodnie z ustawa o odpadach (Dz. U. z 2019 r. poz. 701, 730, 1403, 1579, z
2020 r. poz. 150),

e. ponoszenie odpowiedzialnosci za realizacjg ustugi odbioru, magazynowania
i transportu odpadéw medycznych oraz za dalsze gospodarowanie nimi wobec organow
kontroli zewnetrznych,

f. przestrzeganie ,Zasady bliskosci” sformutowanej w art. 20 ustawy o odpadach (Dz. U.
z 2019 r. poz. 701, 730, 1403, 1579, z 2020 r. poz. 150),

g. Wykonawca bedzie odbierat odpady specjalistycznym transportem.
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Srodek transportu Wykonawcy powinien odpowiada¢ wymogom dla przechowywania i
transportowania odpadow niebezpiecznych, z zachowaniem przepisow o transporcie
drogowym materiatow niebezpiecznych. Srodki transportu muszg by¢ oznakowane
zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

h. Wykonawca zobowigzuje sig W przypadku awarii lub innych zdarzen losowych, ktérych
nie byt w stanie przewidzie¢, do:

« niezwlocznego powiadomienia Zamawiajacego 0 zaistniatych trudnosciach w zakresie
terminowego wykonania ustugi,

« zabezpieczenia przez innego uprawnionego Podwykonawce wykonania ustugi, na koszt
Wykonawcy,

i. Odpady pochodzace z miejsc wymienionych w punkcie a) muszg by¢ odebrane nie
rzadziej niz co 72 godziny, natomiast w nagtych przypadkach tego samego dnia po
wczesniejszym  zgtoszeniu  telefonicznym potwierdzonym faxem, badz droga
elektroniczna, w przypadku odbioru odpadéw medycznych z grupy 18 01 095
(przeterminowane lekKi i cytostatyki) na kazde wezwanie Kierownika Apteki Szpitalnej.
W sytuacjach pilnych Wykonawca zobowigzany jest do odebrania odpadow po
telefonicznym zgtoszeniu odbioru przez Zamawiajacego.

3. Wykonawca zobowigzany jest do:

- wazenia odbieranych odpadéw medycznych w obecnosci upowaznionego pracownika
Zamawiajacego;

- odbioru w/w odpadéw pojazdem specjalistycznym, odpowiednio oznakowanym;

- wyposazenia Zamawiajacego W opakowania (wytrzymate worki foliowe) do gromadzenia
odpadéw medycznych - w kolorze czerwonym O pojemnosci 601 w ilosci ok. 350
szt./miesiecznie i pojemnosci 1201 w ilosci ok. 400 szt. / miesiecznie.

- wyposazenia Zamawiajacego w pojemniki na duze czeéci ciata po amputacji (np.
koriczyny) w ilosci ok 3 szt. /miesigcznie,

- wstawienia odpowiednich pojemnikéw z pokrywa o pojemnosci ok. 800-1000 | w ilosci 5
szt. do magazynu odpadéw medycznych lokalizowanego przy Szpitalu Powiatowym w
Myszkowie, ul. Aleja Wolnosci 29.

4. Pojemniki stanowi¢ beda wiasnos¢ Wykonawcy i podlegaé bedg zwrotowi z chwilg
wygasniecia umowy.

Szacowana iloéci odpadéw ok. 28 000.00 - kg/rocznie

Pozostate warunki zamdwienia okreslone sg we wzorze Uumowy stanowigcym zatacznik
nr 4 do niniejszego zapytania ofertowego.

Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwoéci sktadania ofert czesciowych.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

DOKONYWANIA OCENY SPELNIENIA TYCH WARUNKOW

II WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU

O udzielenie zamoéwienia mogga ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy spetniajq warunki udziatu
w postepowaniu dotyczace:

1. Kompetencji lub uprawnienn do prowadzenia okresélonej dziatalnosci zawodowej, o ile
wynika to z odrebnych przepisow. Ocena spetnienia warunku udzialu w postepowaniu
bedzie dokonana w oparciu o ziozong wraz z oferta aktualng, wilasciwg decyzje
(zezwolenie lub pozwolenie) wydang przez wiasciwy organ, stosownie dla danej grupy
odpadéw (w tym odpadow niebezpiecznych z grupy 18 na zakres dotyczacy realizacji
ustugi) dotyczace: odbioru, transportu, utylizacji odpadéw medycznych zgodnie z
przepisami okreslonymi w ustawie o odpadach z dnia 14 grudnia 2012 r. (Dz. U. z 2019
r. poz. 701, 730, 1403, 1579, z 2020 r. poz. 150),

2. sytuacji ekonomicznej lub finansowej. Ocena spetnienia warunku udzialu w
postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie spetnia w oparciu o:
a. odwiadczenie (zatacznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego)



3. zdolnoéci  technicznej lub zawodowej. Ocena spetnienia warunku udziatu w
postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie spetnia w oparciu o:

a. wykaz ustug wykonanych, a w przypadku éwiadczen okresowych lub ciagtych réwniez
wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skiadania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnodci jest krotszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich
wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktorych ustugi zostaty
wykonane na kwote nie mniej niz 100 000 zt brutto kazda, oraz zataczeniem dowodow
okreslajacych czy te ustugi zostaly wykonane lub sa wykonywane nalezycie, przy czym
dowodami, o ktérych mowa, sa referencje badz inne dokumenty wystawione przez
podmiot, na rzecz ktorego ustugi byty wykonywane, a Ww przypadku $wiadczen
okresowych lub ciagtych sa wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny O
obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskac tych dokumentéw -
oéwiadczenie wykonawcy; w przypadku éwiadczen okresowych lub ciaglych nadal
wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte
wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesiqce przed uptywem terminu
sktadania ofert;

b. wykazu, ze Wykonawca dysponuje minimum 2 samochodami przystosowanymi do
odbioru odpadéw wyposazonymi w legalizowana wage do wazenia odpadow na
potwierdzenie czego dofaczy kserokopie aktualnych dowodow rejestracyjnych i
ubezpieczen pojazdéw wraz z waznymi przegladami technicznymi

Inne dokumenty wymagane od Wykonawcy:

1. O$wiadczenie, ze Wykonawca posiada wiasng spalarnie odpadow medycznych lub
umowe ze spalarnia do ktorej Wykonawca bedzie dostarczat do utylizacji odpady
medyczne;

2. Oéwiadczenie Wykonawcy, ze zobowigzuje sig, zgodnie przepisami ustawy Z dnia
14.12.2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2019 r. poz. 701, 730, 1403, 1579, z 2020 r. poz.
150) odbieraé, transportowac, unieszkodliwiaé odpady poprzez spalenie na terenie
wojewddztwa, na ktérym zostaty wytworzone a ponadto, ze Wykonawca jest gotowy w
kazdej chwili na zadanie Zamawiajacego potwierdziC to poprzez przestanie Kopii
odpowiedniej dokumentacji.

3. W sytuacji, gdy Wykonawca powierzy odbidr, transport lub utylizacje odpadow
podwykonawcy zobowigzany jest ztozy¢ dokumenty dotyczace tego podwykonawcy, tj.
przedstawi¢ uprawnienia zgodne z obowigzujacymi przepisami do wykonywania tych
czynnosci.

Jezeli Wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej
Polskiej, zamiast dokumentow o ktérych mowa w pkt. 2.1. powyzej:

1) sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, W ktorym Wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, 7e nie otwarto jego
likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci.

(dokumenty o ktérych mowa powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uplywem terminu sktadania ofert).

I1I. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
12 miesiecy od dnia obowigzywania umowy.

TERMIN OBOWIAZYWANIA OFERTY: 30 dni od dnia otwa rcia ofert

v590563PRZYGOTQWANIAOFERTY forma pisemna na zalaczonych przez
Zamawiajacego formularzach ofertowych tj.

5.1. Zalacznik nr 1: Formularz ofertowy

5.2. Zatacznik nr 3: Oswiadczenie Wykonawcy

5.3. Zatacznik nr 3: Informacje o podwykonawcach

5.4, Zatacznik nr 4: Wzor umowy




Oferty nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie w siedzibie Zamawiajacego tj. w:

Sekretariacie Dyrekcji Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Myszkowie

ul. Aleja Wolnosci 29, 42-300 Myszkéw lub wysta¢ na ww. adres z dopiskiem:

Oferta  na: ,SWIADCZENIE USLUG ODBIORU, TRANSPORTU ORAZ
UNIESZKODLIWIANIA ODPADOW MEDYCZNYCH Z PLACOWEK PODLEGLYCH
SAMODZIELNEMU PUBLICZNEMU ZESPOLOWI OPIEKI ZDROWOTNE] W

MYSZKOWIE"

Oferte nalezy ztozy¢ badz przestac [do dnia 02-03-2020 r.| do godz. 10.00.

W wyniku ztozonej oferty oraz przeprowadzonych uzgodniel planowane jest zawarcie
umowy z wybranym Wykonawca na realizacje w/w zamodwienia.

Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Zamawiajacego, bud. B-2, sala konferencyjna, w dniu
02-03-2020 r. o godz. 10:30.

B OBLICZENIA CENY:
Wykonawca poda ceng ofertowa na Formularzu ofertowym (zatacznik nr 1)
a) oferta musi zawieraé ostateczna, sumaryczng ceng obejmujaca wszystkie koszty
zwigzane z terminowym i prawidiowym wykonaniem przedmiotu zamowienia oraz
warunkami i wytycznymi stawianymi przez Zamawiajacego, odnoszace sie do przedmiotu
zamowienia oraz wszystkie wymagane przepisami podatki i optaty, w tym podatek VAT;
b) cena oferty powinna by¢ skalkulowana w sposob jednoznaczny obejmujaca wszelkie
koszty realizacji przedmiotu umowy
c) cena oferty uwzglednia wszystkie zobowigzania, musi by¢ podana w ztotych polskich
cyfrowo i stownie, z wyodrebnieniem podatku VAT do dwodch miejsc po przecinku.;
d) cena moze byc tylko jedna; nie dopuszcza sie wariantowych cen. Wszelkie upusty,
rabaty winny by¢ od razu ujete w obliczeniu ceny, tak by wyliczona cena za realizacje
zamowienia byla ceng ostateczng, bez koniecznosci dokonywania przez Zamawiajacego
przeliczen itp. dziatan w celu jej okreslenia.

w

ﬁriik Wylbourié najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie sig kierowat nastepujacym
kryterium i jego znaczeniem:
1) CENA OFERTY - waga 100 %

FERT:

CENA OFERTY TO CENA brutto obliczona w nastepujacy sposoéb:
a) cena brutto = wartos$¢ netto + nalezny podatek VAT,
b) cena oferty musi uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja catosci
zamowienia,
c) cene oferty nalezy uja¢ w formularzu ,Oferty” podajac ja cyfrowo i stownie,

C/of. najnizszej

P = ~-—-mmmemmmmmmmmmmmeee x 100 pkt.

C/of. Badanej
v Oferta, ktora przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanych
punktéw w oparciu o ustalone kryterium) zostanie uznana za najkorzystniejsza, pozostate
oferty zostang sklasyfikowane zgodnie z iloécig uzyskanych punktow. Realizacja
zaméwienia zostanie powierzona Wykonawcy, ktéry uzyska najwyzsza ilos¢ punktow.
v Zamawiajacy dla potrzeb oceny oferty, ktérej wybér prowadzitby do powstania
obowigzku podatkowego dla Zamawiajacego, zgodnie z przepisami o podatku od towarow
i ustug w zakresie dotyczacym wewnatrz wspolnotowego nabycia towarow, doliczy do
przedstawionej ceny nalezy podatek od towaréw i ustug zgodnie z obowigzujacymi w
przedmiocie zamowienia przepisami prawa.
v Zamawiajacy zada wskazania przez Wykonawce w ofercie czeéci zamowienia, ktorej
wykonanie powierzy podwykonawcom.



OWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO

1. Zamawiajacy podpisze umowe z Wykonawca, ktory przedtozy najkorzystniejsza oferte.

2. Zamawiajacy niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zawiadomi

Wykonawcow podajac w szczegolnosci:

v Nazwa (firme), siedzibe i adres Wykonawcy, ktorego oferta zostata wybrana oraz
uzasadnienie wyboru, a takze nazwy (firmy), siedziby i adresy Wykonawcow, ktorzy
ztozyli oferty wraz z punktacja przyznang ofertom w kryterium oceny ofert i taczna

punktacje;
3. Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zamieszczone na stronie

internetowej Zamawiajacego;

4. Umowa zostanie zawarta w formie pisemnej.

5.0 miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiajacy powiadomi wybranego
Wykonawce.

6. W przypadku, gdy okaze sig, ze Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana bedzie

uchylat sig od zawarcia umowy Zamawiajacy moze wybrac ofertg najkorzystniejszg
sposréd pozostatych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny.

X. INFORMACI!I [E POROZUMIEWANIA SIE Z ZAMAWIAJACYM:
Wszelkie oéwiadczenia, wnioski, zawiadomienia, informacje Zamawiajacy i Wykonawcy
przekazujq w formie pisemnej. Pytania muszg by¢ skierowane na adres:

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Myszkowie

42-300 Myszkéw, ul. Aleja Wolnosci 29

nr faksu: (034) 313 89 78 e-mail: mdziechciarz@zozmyszkow.pl

Zamawiajacy dopuszcza porozumiewanie si¢ za pomocq faksu lub drogg elektroniczng.
Kazda ze stron na zadanie drugiej niezwiocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

Osoby uprawnione do porozumiewania sig z Wykonawcami:

W sprawie procedury, przedmiotu zamowienia :

Magdalena Dziechciarz - Pucek Tel/fax (48) 34/ 3138978

Zatwierdzit:

P/

g. zarfoyie blic /@yc‘r‘.

Al
leh
d | pu
el
’W‘?\@me I'):f(/f{f!c'hn'-‘- ucek




