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Zapytanie ofertowe nr 08/Z0/DZP/2018
o wartoS$ci ponizej 30 tys. EURO

na destawe/usluge
ODBIORU, WYWOZU ORAZ UTYLIZACJI

ODPADOW MEDYCZNYCH

I. Nazwa i adres Zamawiajacego

Miejskie Zaktady Opieki Zdrowotnej w Zorach Spotka z o. o.
ul. Dgbrowskiego 20

44-240 Zory

Numer NIP 651-16-04-392

Numer REGON 277951456

e-mail: dzp@mzoz.zory.pl

strona internetowa bip.mzoz.zory.pl

II. Opis przedmiotu zaméwienia

1. Przedmiotem zamowienia jest odbidor, wywoz oraz utylizacja odpadow medycznych,
przeterminowanych lekéw oraz odczynnikow chemicznych wraz z dostawg nieodplatnie pojemnikow
do magazynowania tych odpaddw.

2. Swiadczenie ushugi odbywac sie¢ ma zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa na terenie RP tj.:
2.1. ustawy z dnia 27 kwietnia 2001r. 0 odpadach (tekst jednolity: Dz. U. z 2017r., poz. 1849 z pdzn.
zm.);

2.2. Rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 09.12.2014r., w sprawie katalogu odpadéw
(Dz. U. z 2014r., poz. 1923 z pozn. zm.);

2.3, Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21.10.2016r., w sprawie wymagan i sposobow
unieszkodliwiania odpadéw medycznych i weterynaryjnych (Dz. U. z 2016r., poz. 1819)

2.4. Rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 8 grudnia 2014r. w sprawie wzoréw dokumentdw
stosowanych na potrzeby ewidencji odpadow (Dz. U. z 2014r., poz. 1973);

2.5. ustawy z dnia 27.04.2001r. prawo ochrony $rodowiska (tekst jednolity Dz. U. z 2017r., poz. 519
Z poin. zm.);

2.6. ustawy z dnia 19.08.2011r. o przewozie towarow niebezpiecznych (Dz. U. z 2018r., poz. 169);
2.7. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 05 pazdziernika 2017r. w sprawie szczegotowego
sposobu postegpowania z odpadami medycznymi (Dz. U. z 2017r. poz. 1975).




3. Odbior, wywoz oraz utylizacja obejmuje odpady o nastgpujacych kodach:

KOD OPIS ILOSC SZACUNKOWA W KG

180101 narzedzia chirurgiczne i1 zabiegowe oraz ich resztki 10 KG
(z wylaczeniem 180103)

180102 czeéci ciala 1 organy oraz pojemniki na krew 2400 KG
i konserwanty shuzace do jej przechowywania
(z wylaczeniem 180103)

180103 inne odpady, ktére zawieraja zywe drobnoustroje 54 000 KG
chorobotwoéreze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne
do przeniesienia materialu genetycznego, o ktorych
wiadomo lub co do ktorych istniejq wiarygodne podstawy
do sadzenia, ze wywoluja choroby u ludzi i zwierzat
(np. zainfekowane pieluchomajtki, podpaski, podktady)

180107 chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, inne niz 120 KG
w 180106

180109 leki inne niz wymienione w 180108 10 KG

060404 zuzyte termometry, manometry 10 KG

4. Wykonawca gwarantuje wykonanie ustugi zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

5. Z chwila przejecia odpadéw od Zamawiajacego, Wykonawca staje si¢ ich posiadaczem
(wladcicielem) i ponosi petna odpowiedzialnosé za gospodarowanie nimi.

6. Odbidr odpadéw medycznych i niemedycznych 1x w tygodniu i dodatkowo w razie potrzeby — (za
uzgodnieniem telefonicznym). Zamawiajacy otrzyma od Wykonawcy wypelniona ,.Karte przekazana
odpadu” — jako dowdd odbioru odpadu, na drukach zgodnych z aktualnymi przepisami.

7. Wykonawca zobowigzany jest do wystawienia Zamawiajacemu po kazdym zakonczonym miesigcu
dokumentu potwierdzajacego unieszkodliwienie zakaznych odpaddéw medycznych lub zakaZnych
odpadéw weterynaryjnych.”

8. Wykonawca zobowigzany jest do wyposazenia Zamawiajacego w pojemniki do gromadzenia
odpaddw:

Pojemnosé OPIS ILOSC
pojemnika
10 litrow Pojemnik czerwony zamykany 220 sztuk

oznakowany zgodnie z obowigzujacymi przepisami

60 litrow Pojemnik na czesci ciata 1 organy ludzkie 140 sztuk
oznakowany zgodnie z obowigzujacymi przepisami

240-300 litréw | Pojemnik (kontener) samojezdny z zamykana pokrywa 6 sztuki
oznakowany zgodnie z obowiazujacymi przepisami

Wykonawca zobowigzany jest do wymiany uszkodzonych lub zniszczonych pojemnikow
(kontenerdw) w trakcie trwania umowy. Cena dzierzawy bedzie wliczona w ustugg.

Pojemniki do gromadzenia odpadéw musza by¢é w stanie czystym i techniczno-sanitarnej
przydatnosci.

Wymiana przez Wykonawce pojemnikow nastgpowaé bedzie zgodnie z harmonogramem odbioru
odpaddéw po uzgodnieniu telefonicznym (np. w przypadku odbioru szczatkéw ludzkich ich odbior
musi nastapi¢ w ciggu 24 godzin.).

W przypadku odpadéw niemedycznych (pojemniki po chemikaliach lub sprzet elektroniczny) odbior
po wezesniejszym uzgodnieniu telefonicznym.

Zamawiajacy ponosi odpowiedzialnosc za:

a) gromadzenie odpadéw wylacznie w znormalizowanych pojemnikach dostarczonych przez
Wykonawce, stanowigcych jego wlasnosc, a przekazywanych Zamawiajacemu w uzywanie na czas
Umowy;

b) odpowiednie sortowanie odpadéw, umieszczanie ich w zakupionych w tym celu workach
plastikowych, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie wymagan i sposobdéw
unieszkodliwiania odpadéw medycznych i weterynaryjnych (Dz. U. z 2017r., poz. 1975);




¢) przechowywanie pojemnikéw na czas umowy w zamknigtym pomieszezeniu uniemozliwiajacym
dostep 0s0b niepowotanych i usytuowanych w miejscu utatwiajacym dojazd;

d) szkody materialne, wynikle z winy Zamawiajacego wskutek niewlasciwego uzytkowania
pojemnikow 1 gromadzenia w nich odpadéw innych niz szpitalne lub innych niz przydatne do spala-
nia, oraz szkody wplywajace na zmniejszenie si¢ ilosci pojemnikow (spalenie, kradziez itp.) o ile
Wykonawca nie uzyska naprawienia szkody poprzez wyplatg odszkodowania przez towarzystwo
ubezpieczeniowe lub inny podmiot.

8. Odbiér odpadéw z placowki Zamawiajacego bedzie dokonywany specjalistycznym $rodkiem
transportu Wykonawcy na koszt Wykonawcy, z zachowaniem przepisow obowigzujacych przy
transporcie towardw niebezpiecznych.

9. Odpady beda odbierane z jednego miejsca magazynowania tj.: chtodni wolnostojacej, znajdujacej
sie na zewnatrz Szpitala.

10. Wykonawca zobowigzany jest rowniez do:

- zaladunku odpaddéw przez pracownikow Wykonawcy w obecno$ci upowaznionej osoby wskazanej
przez Zamawiajacego w godz. 7:00 — 12:00,

- kazdorazowego wazenia odpadow w obecno$ci upowaznionej osoby wskazangj przez
Zamawiajgcego,

- wystawiania kazdorazowo ,Karty przekazania odpadow” na wiasnych drukach zgodnych
z aktualnymi przepisami.

11. Zamawiajacy zastrzega, ze podane ilosci sg ilosciami szacunkowymi i moga ulec zmniejszeniu.

Oferte nalezy przygotowac na caly pakiet, wszystkie pozycje w pakiecie.

Wyjaénienia i pytania dotyczace zapytania ofertowego nalezy przesyla¢ na podany adres e-mailowy
jako zatacznik w pliku edytowalnym do dnia 19.02.2018r.
Wszystkie odpowiedzi zostana umieszczone na stronie Zamawiajacego do dnia 21.02.2018r.

II1. Opis sposobu obliczenia ceny

Ceng oferty nalezy okresli¢ w wysokosci ztotych netto i brutto.

Kwote podatku VAT nalezy oblicza¢ zgodnie z zasadami ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od
towarow i ustug (tekst jednolity: Dz. U. z 2017r.,, poz. 1221 z pdzn. zm.).

Cena oferty winna by¢ zgodna z zapisami art. 3 ust. 1 pkt. 1 ustawy o informowaniu o cenach
towardw 1 ustug z dnia 9 maja 2014r. (Dz. U. z 2017r,, poz. 1830).

Cena winna by¢ wyrazona w PLN cyfra i stownie z doktadno$cig do dwdch miejsc po przecinku
(zaokragli¢ do pelnych groszy), zgodnie z art. 106¢ ust.11 Ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku
od towardw 1 ustug.

Rozliczenia pomigdzy Zamawiajacym a Wykonawca beda dokonywane wylacznie w walucie PLN.
Cena oferty winna zawierac taczna cene calego przedmiotu zaméwienia netto 1 brutto.

Cena obejmuje wszystkie koszty zwigzane z ustuga, w tym: koszt transportu, reklamacji itp.

Do porownania ofert bedzie brana pod uwage cena catkowita brutto (z VAT).

Jezeli zlozono oferte, ktorej wybdr prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego
Zamawiajacego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ushug w zakresie dotyczacym
wewnatrzwspolnotowego nabycia towardéw, Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do
przedstawionej w niej ceny podatek od towaréw 1 ustug, ktéry mialby obowiazek wplaci¢ zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami.

Warunki platnosci
60 dni od daty wplywu prawidlowo wystawionej FV po uprzednim dostarczeniu towaru.

IV. Krvterium oceny ofert
100 % cena

V. Termin wykonania zamdéwienia
Realizacja ustugi w okresie 24 miesigcy.



VI. Wykaz dokumentéw, jakie maja dostarczyé¢ Wykonawcey

1. Oferta okre$lajaca ceng wykonania zamoéwienia, ktora nalezy zlozy¢ na formularzu ofertowo-
cenowym — zatacznik nr 2 do ninigjszego ogloszenia. Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe do
tego uprawniona.

Oferte nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie, w siedzibie Zamawiajacego i oznakowaé w nastgpujacy
sposob:
Miejskie Zaklady Opieki Zdrowotnej w Zorach Spélka z o. o.
SEKRETARIAT ZARZADU (11 pietro budynku Szpitala)
ul. Dabrowskiego 20
44-240 Zory
"Oferta w postepowaniu na ushige odbioru, wywozu oraz utylizacji odpadow medycznych
7.0 08-DZP-2018"

Otworzy¢ na jawnym otwarciu ofert w dniu 23-02-2018 o godz. 13:00
i opatrzy¢ nazwa 1 dokladnym adresem Wykonawcy, numerem telefonu oraz adresem e-mail.

2. Kserokopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej w zakresie transportu, zbierania i unieszkodliwiania odpadow medycznych lub
zezwolenie na zbieranie, transport i unieszkodliwianie odpaddéw niebezpiecznych i innych niz
niebezpieczne, zgodnie z ustawa o odpadach z dnia 27 kwietnia 2001r., (tekst jednolity Dz. U.
z 2017r., poz. 1849 z pézn. zm.).

3. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji 1 informacji o dzialalnosci
gospodarczej lub podane Zzrodio (link) z ktérego Zamawiajacy ma skorzysta¢ do pobrania danych.

4. Pelnomocnictwo do podpisania oferty okreslajace jego zakres w przypadku, gdy Wykonawce
reprezentuje pelnomocnik. Wymagana forma dokumentu — oryginat lub kopia poswiadczona przez
uprawniona osobe.

VII. Osoby upowaznione do kontaktu ze strony Zamawiajacego
mgr [wona Penkata — kierownik Dzialu Zamdwien Publicznych 1 Rozliczania Umow

VIIL. Oferty nalezy skladac _

w formie pisemnej do Sekretariatu Zarzadu Miejskich Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Zorach
Sp. z o. o.; ul. Dabrowskiego 20; 44-240 Zory (II pigtro budynku Szpitala) do dnia 23/02/2018 do
godz. 12:00

Zalaczniki:

1. Wzdr umowy
2. Formularz ofertowo-cenowy

ZATWIERDZAM:

Miejskic Zaklady Oplekd #Zdr
N w Zorach 5p. z 0.0, e
IP: 651-16-04-392, REGON: 2177
KAS: 000087474 Lot

44~2a;0_zory: ul. Dybrewskiege 20
wol, £laokle, tel, 32 43417 81 7

Sporzadzit:
KIEROWNIK

Dziotu Zaméwigh Rublicznych

mgr lwona Pehkala



