Załącznik Nr 2

 do Regulaminu 
udzielania zamówień publicznych

o wartości szacunkowej nie przekraczającej

 równowartości  kwoty 30 000 euro

Znak sprawy: DZP- 2711-15/2014                                                                           Brzesko  dnia  24.11.2014 
ZAPYTANIE OFERTOWE

dotyczące zamówień poniżej 30 000 euro

1. Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Brzesku
                        32- 800 Brzesko, ul: Kościuszki 68        

     zaprasza do złożenia oferty na: usługę-  Gospodarowania odpadami medycznymi
 Kod CPV z Wspólnego Słownika Zamówień  kod CPV 90524000-6) Usługi w zakresie  odpadów medycznych.

2.Opis przedmiotu zamówienia  

2.1. Przedmiotem zamówienia jest wykonanie sukcesywnej usługi odbierania, transportu, przetwarzania odpadów medycznych, łącznie z nadzorem nad tego rodzaju działaniami, jak również późniejsze postępowanie z odpadami poprzez ich termiczne unieszkodliwianie - wytwarzanymi na terenie działalności Zamawiającego.

   Przedmiot zamówienia  obejmuje odpady medyczne o kodach 18 01 02, 18 01 03, 18 01 04, 180106, 180108, 180109, których unieszkodliwianie musi odbywać się zgodnie z poniższymi wymaganiami:

a) z zachowaniem zasady bliskości - Zamawiający wymaga, aby Wykonawca wskazał miejsce unieszkodliwiania odpadów na terenie Województwa Małopolskiego zgodnie z art.20 ustawy o odpadach (z dnia 14 grudnia 2012 roku) - zakaźne odpady medyczne muszą być unieszkodliwiane na terenie województwa, na którym zostały wytworzone – do oferty należy dołączyć:

-Wykonawca posiadający własną spalarnie zobowiązany jest do przedłożenia stosownego oświadczenia o posiadaniu odpowiedniej spalarni;

- Wykonawca nie posiadający własnej spalarni zobowiązany jest do przedłożenia kserokopii umowy ze spalarnią mającą siedzibę na terenie Województwa Małopolskiego. 

-W przypadku wskazania spalarni mającej siedzibę poza obszarem Województwa Małopolskiego do oferty należy dołączyć dokument potwierdzający, że spalarnia/e mające siedzibę na terenie Województwa Małopolskiego nie mają wolnych mocy przerobowych. 

b) metodą unieszkodliwiania – zgodnie z art.95 ust.2 ustawy z dnia 14 grudnia 2012r o odpadach - zakaźne odpady medyczne unieszkodliwia się poprzez termiczne przekształcanie w spalarniach odpadów niebezpiecznych. Zakazuje się ich unieszkodliwiania we współspalarniach odpadów.

c) potwierdzeniem unieszkodliwiania odpadów – zgodnie z zapisem art. 95 ust.4 i 5 ustawy z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach Zamawiający wymaga, aby posiadacz odpadów tj. wykonawca wraz z fakturą przedkładał dokument potwierdzający unieszkodliwianie odpadów medycznych poprzez termiczne przekształcanie w spalarniach odpadów niebezpiecznych za każdy miesiąc. 

  2.2 Szczegółowy wykaz odpadów wraz z kodami oraz  ilości  określa  Załącznik nr: 1 do SIWZ.

Łączna ilość odpadów objęta zamówieniem wynosi – 50 150 kg.
2.3. Wykonawca zobowiązany jest do odbioru odpadów od Zamawiającego według ustalonego harmonogramu, stając się z chwilą przejęcia odpadów na podstawie dokumentu przekazania odpadów - posiadaczem odpadów w rozumieniu Ustawy z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach (tekst jednolity Dz.U. z 2013r. poz.21 z późn.zm.). Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność prawną za przejęte odpady oraz za całość gospodarowania odpadami, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami - art.27 ust 3,5 i 6 ustawy o odpadach. 

2.4. Zamawiający informuje, że ilości odpadów określone w niniejszym postępowaniu  są wielkościami szacunkowymi i mogą ulec zmianie zgodnie z bieżącym zapotrzebowaniem Zamawiającego i są  uzależnione od ilości wykonywanych świadczeń medycznych. 

   W przypadku zmniejszenia ilości przekazywanych odpadów medycznych, Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia z tytułu zmniejszenia zamówienia. 

2.5. Na czas trwania umowy Wykonawca podstawi Zamawiającemu na zasadzie bezpłatnego użyczenia pojemniki (kontenery) zamykane, dostosowane  do składowania i przechowywania odpadów medycznych o kodach 180102 ,180103 i 180104  w ilości niezbędnej do zabezpieczenia  tych  odpadów.(szerokość drzwi wejściowych do pomieszczenia składowania odpadów -90cm).

2.6 .Wykonawca zobowiazany będzie dbać o stan sanitarny ,techniczny i estetyczny pojemników . 

     - Wykonawca bedzie wykonywał zabiegi mycia i dezynfekcji pojemników  we własnym zakresie przy użyciu środków dezynfekcyjnych .

   -  Wykonawca będzie zobowiazany do wymiany pojemników w przypadku uszkodzenia lub podstawienia dodatkowego pojemnika w przypadku takiej konieczności .Użytkowanie pojemników przez okres trwania umowy nie będzie obciążony żadnymi kosztami dodatkowymi. 

    -  Wykonawca  zobowiązany będzie do załadunku odpadów w sposób nie powodujący zanieczyszczenia pomieszczenia ,chodnika  lub jezdni .W przypadku rozsypania odpadów Wykonawca zobowiązany będzie do psprzątania  zanieczyszczonej posesji.

  - Pomiar ilości odebranych odpadów odbywał  się będzie na środku transportowym Wykonawcy w obecnosci pracownika Zamawiajacego, i zostanie potwierdzony podpisem na karcie przekazania odpadów.

2.7. Wykonawca świadcząc usługę musi zapewnić Zamawiającemu : 

a) Odbiór odpadów pojazdem specjalnie dostosowanym do przewozu odpadów medycznych bezpośrednio z miejsca ich magazynowania zlokalizowanego na terenie posesji Zamawiającego do miejsca unieszkodliwiania, z zachowaniem przepisów obowiązujących przy transporcie towarów niebezpiecznych. 

b) Odbiór odpadów z magazynu odpadów znajdującego się na terenie posesji Zamawiającego  z następującą częstotliwością: 

ul. Kościuszki 68                                     -max co 72 godz. 

z  Ośrodka Zdrowia  w Jadownikach  -     co 2 tygodnie 
z  Ośrodka Zdrowia w Woli Dębińskiej - co 2 tygodnie
z  Ośrodka Zdrowia w Uszwi                 - co 2 tygodnie. 
z podstacji w Czchowie i Szczurowej, Gabinetów Higieny  Szkolnej na terenie działalności  SPZOZ, po telefonicznym zgłoszeniu( przynajmniej raz w miesiącu).

   Odbioru i zważenia odpadów w obecności przedstawiciela Zamawiającego w godzinach od 8.00 do 14.00.
   c) W przypadku gdy ustalony dzień odbioru odpadów przypadać będzie w dniu ustawowo wolnym od pracy, odbiór odpadów w poprzedzającym go dniu pracy lub pierwszym następującym po nim dniu pracy, z zachowaniem zgodnego z prawem czasu ich przechowywania. 

d) W przypadku zaistnienia potrzeby wykonania dodatkowej usługi ponad ustalone terminy realizacji zamówienia, odbiór odpadów również na telefoniczne zgłoszenie Zamawiającego w ciągu 12 godz. od momentu zgłoszenia lub w innym terminie po uprzednim uzgodnieniu z Zamawiającym. 

      Metoda obliczenia ceny: cenę należy podać  w złotych polskich w następujący sposób:

       cena  netto w złotych, wysokość podatku VAT w procentach, wysokość podatku VAT w złotych oraz wartość brutto.

2. Termin realizacji zamówienia:   do 31.12.2015  od dnia zawarcia umowy.
3. Termin płatności: do 60 dni od dnia otrzymania faktury.
4. Rodzaj i opis kryteriów wyboru  oferty –cena -100%
  Umowa zostanie zawarta z oferentem, którzy zaoferuje najniższą cenę i spełni wymagania Zamawiajacego.
5. Opis warunków udziału w postępowaniu  
  a) Zezwolenie na  transportu odpadów do miejsca ich unieszkodliwienia specjalistycznym środkiem transportu przystosowanym do przewozu odpadów niebezpiecznych, zgodnie z ustawą z dnia z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towarów niebezpiecznych Dz.U. 2011 nr 227 poz. 1367).

       (kserokopia dokumentu  podpisana za zgodność z oryginałem)

b)  Zezwolenie właściwego organu na zbieranie odpadów,  przetwarzanie odpadów zgodnie z art.27 ust.2 pkt.1 oraz wpis do rejestru o którym mowa w art.27 ust.2 pkt.3. – ustawy z dnia 14 grudnia 2012 o odpadach (Dz.U.z  2013r, poz 21 z późn.zm.);( kserokopia dokumentu  podpisana za zgodność z oryginałem)
c)     Wykonawca posiadający własną spalarnie zobowiązany jest do przedłożenia stosownego oświadczenia o posiadaniu odpowiedniej spalarni;

- Wykonawca nie posiadający własnej spalarni zobowiązany jest do przedłożenia kserokopii umowy ze spalarnią mającą siedzibę na terenie Województwa Małopolskiego.

- W przypadku wskazania spalarni mającej siedzibę poza obszarem Województwa Małopolskiego do oferty należy dołączyć dokument potwierdzający, że spalarnia/e mająca siedzibę na terenie Województwa Małopolskiego nie posiada wolnych mocy przerobowych.

d) Wypełniony  Formularz oferty Cenowy (opis przedmiotu zamówienia zał.nr 1).

e) Wypełniony i podpisany Załącznik nr 2 – Oświadczenie

f) Zaparafowany wzór umowy załącznik nr 3
6. Osoba upoważniona do kontaktu z wykonawcami: Bogusława Pacura tel 14 6621437 lub tel/fax 6621155
7.  Miejsce i sposób przygotowania i złożenia oferty: ofertę należy sporządzić w formie pisemnej, w języku polskim i przesłać Zamawiającemu fax-em na nr: (14) 66 21 155, pocztą elektroniczną na adres: przetargi @ spzoz-brzesko.pl ,przesłać listownie na adres siedziby Zamawiającego lub złożyć osobiście w siedzibie Zamawiającego pok.386 do dnia  02.12.2014 do godz:12:00 .
8. Oferenci zainteresowani złożeniem oferty mogą składać Zamawiającemu pisemne zapytania o wyjaśnienie         treści zapytania ofertowego, za pomocą telefaksu na numer 14 6621155 lub pocztą e-mail na adres: 
   przetargi@spzoz-brzesko.pl
9. Treść oferty (wypełnia wykonawca):
a) Nazwa wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………….……………………………………………

b) Adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………….. 
c) …………………………………………………………………………………………………………………
d) NIP ………………………………….; Regon: ………………………………..;
e) telefon………………………………;   fax……………………………………;
f) adres  email:……………………………………………………………………
g) Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na:………………….…………………………………………
       ……………………………………………………………………………………………………………………

h) Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
 Cenę netto: …………………. zł (słownie złotych:………………………………………………
  Podatek VAT: ………...%, podatek VAT………………………………….zł

  Wartość brutto: ………………………………… zł 
(słownie złotych……………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….)
g)   Potwierdzam termin  realizacji zamówienia do dnia ……………………………………………………………

  h)    Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.
  i)   Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami realizacji zamówienia określonymi w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę żadnych  zastrzeżeń. 

j) Imię i nazwisko osoby do kontaktu …………………………………………..

      nr: telef…………………………………………………………………………..
k) Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby upoważnionej do zawarcia umowy.

       …………………………………………………………………………………………………………

l) .Miejscowość  dnia : …………………………

                        

Miejscowość  dnia : …………………………

                        ……………………………………….

                                                                                                                                ( pieczątka firmowa wykonawcy)

…………………….………………………………………

                                                                                                                                                                   ( podpis i pieczątka wykonawcy lub osoby upoważnionej) 
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