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Warszawa, 05.03.2020 r.

SPZOZ/WWS/Z/V/01/ /2021

ZAPROSZENIE DO ZE.OZENIA OFERTY CENOWEJ
Postgpowanie prowadzone jest w trybie art. 2 ust 1 pkt. 1 Pzp
Nr 14/2021

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-
Srodmiescie zaprasza do ztozenia oferty cenowej na ustuge odbioru, zatadunku, transportu
i unieszkodliwiania odpadow pochodzacych z dziatalnosci medyczne;.

Opis przedmiotu zamowienia.

1. Przedmiotem zamowienia jest §wiadczenie ustugi sukcesywnego odbioru, zatadunku,
transportu i unieszkodliwienia odpadow o kodach 18 01 01, 18 01 03, 18 01 04,
1801 09, 18 01 10 pochodzacych z przychodni Zamawiajacego.

2. Wykaz przychodni oraz Harmonogram odbioru odpadow zostal okreslony
w Zalaczniku nr 4 do zaproszenia.

3. W ramach realizacji przedmiotu umowy Zamawiajacy zada mozliwosci integracji w Systemie
BDO za pomoca APl w szczego6lnosci planowania, zatwierdzania oraz potwierdzenie
transportu kart KPO.

4. Szacunkowa ilo$¢ odpadow zostata okreslona w Zalaczniku nr 2 do zaproszenia.

5. Wykonawca zobowigzany jest do realizacji przedmiotu zaméwienia zgodnie z trescig
Zalacznika nr 3 do zapytania ofertowego.

6. Odebrane odpady od Zamawiajacego, Wykonawca unieszkodliwia zgodnie
z przepisami Ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2013 poz. 695 Nr
1101, z pozn. zm.), zwanej dalej Ustawg o odpadach.

7. Wykonawca zobowigzany jest do:

a) przyjecia na siebie odpowiedzialnosci w zakresie postgpowania z odebranymi
odpadami, z chwilg ich odbioru od Zamawiajacego — art. 27 ust. 3 ustawy
0 odpadach,
b) posiadania odpowiednio przeszkolonej obstugi pojazdow transportujacych odpady,
c) wywozu odpadow pojazdem specjalistycznym, przystosowanym do odbioru
odpadow niebezpiecznych, wyposazonym w wage do wazenia odpadow,
d) przekazywania odpadow do uprawnionego zakladu unieszkodliwiania zgodnie
Z wymaganiami ustawy o odpadach,
e) zapewnienia bezpieczenstwa wykonywania ustugi na wszystkich etapach
postepowania z odpadami (odbidr, transport i unieszkodliwianie) zgodnie
z obowigzujacymi na terenie Rzeczpospolitej Polskiej przepisami prawa {j.:
» Ustawa Prawo ochrony $rodowiska z dnia 27 kwietnia 2001 r. (Dz. U. z 2013 r., poz. 1232
Z pozn. zm.)
» Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2013 poz. 695 Nr 1101,
Z pozn. zm.),
» Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegdtowego
sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. z 2017 1., poz. 1975)
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» Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 pazdziernika 2016 r. w sprawie wymagan
1 sposobdw unieszkodliwiania odpadéw medycznych 1 weterynaryjnych (Dz.U. z 2016 r. poz.
1819)

» Rozporzadzenie Ministra Klimatu z dnia 2 stycznia 2020 w sprawie katalogu odpadow
(Dz. U. 2020 poz . 10)

» Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca 2015 r. w sprawie rodzajow odpadoéw
medycznych i odpadow weterynaryjnych, ktoérych odzysk jest dopuszczalny (Dz. U. 2015
poz. 1116)

» Ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towaréw niebezpiecznych (Dz. U. z 2011 r.
poz. 1367 z pdzn. zm.).

Wykonawca zobowiazany jest do zapewnienia bezpieczenstwa wykonania
ustugi na wszystkich etapach postepowania z odpadami poprzez zlozenie
stosownego o$wiadczenia stanowiacego Zalacznik nr 6 do zapytania
ofertowego.

8. Dokumenty bezwzglednie wymagane do zlozenia wraz z oferta:

a. wypelniony i podpisany formularz cenowy (zatgcznik nr 2 do zaproszenia);

b. aktualny odpis z whasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do
rejestru lub ewidencji (wazne 6 miesiecy);

c. aktualne zezwolenie na zbieranie i transport zakaznych odpadéw medycznych
dla podmiotéw zobowigzanych do ich posiadania zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa. oraz transport odpadéw o kodach z grupy: 18 01 01, 18 01
03, 1801 04, 18 01 09, 18 01 10.

d. aktualne zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci w zakresie unieszkodliwiania
odpadow o kodach z grupy 18 01 01, 18 01 03, 18 01 04, 18 01 09, 18 01 10

e. oswiadczenie 1z spalarnia wskazana przez Wykonawce posiada decyzje
zezwalajaca na unieszkodliwianie odpadow medycznych o kodach
wymienionych w pkt. 1 Opisu przedmiotu zamdwienia.

f. Os$wiadczenie, ktorego wzor stanowi Zatgcznik nr 6 do zapytania

Termin wykonania zaméwienia: sukcesywnie przez okres 12 miesigcy od dnia podpisania

umowy.

Miejsce i termin zloZenia oferty

1. Miejscem zlozenia oferty jest SPZOZ Warszawa Wola-Srodmiescie ul. Ciotka 11,
pokdj nr 210/215 1I pigtro.

2. Termin ztozenia ofert: do 10.03.2021 r. do godz.11%

3. Oferte mozna dostarczy¢ poczta elektroniczng k.nowakowska@zozwola.pl lub ztozy¢
osobiscie.

Kryteria wyboru oferty:

e Cena-100%
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Zalaczniki do zaproszenia:

Formularz oferty Zal. Nr 1

Formularz cenowy Zat. Nr 2

Wzér umowy Zat. Nr 3

Harmonogram wywozu odpadow Zat. Nr 4.

Wykaz zezwolen na odbior, transport i unieszkodliwianie odpadow Zat. Nr 5.
Oswiadczenie Zat. Nr 6.
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