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Zaproszenie do skladania ofert

Zapraszamy Panstwa Firm¢ do udzialu w postgpowaniu prowadzonym w trybie zapytania
ofertowego na:

Odbidr i utylizacja odpadéw medycznych oraz odbiér i zbieranie innych odpadéw

niebezpiecznych nie bedacych odpadami medycznymi wytwarzanymi w Szpitalu w Pilchowicach

L

II.
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Opis przedmiotu zaméwienia

ZamoOwienie dotyczy odbioru i utylizacji odpadéw medycznych oraz odbiér i zbieranie odpadéw
niebezpiecznych nie bgdacych odpadami medycznymi wytwarzanymi w Szpitalu w Pilchowicach
CPV: 90524000-6, 90523000-9

Warunki udzialu w zapytaniu ofertowym

1 Kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreSlonej dzialalno§ci
zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepisow

O udzielenie zamdwienia publicznego moga ubiegaé si¢ wykonawcy, ktérzy spetniajg
warunki, dotyczace posiadania kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej
dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z odrgbnych przepiséw . Ocena spemhiania
warunkow udziatu w postgpowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie spehia.

Przygotowanie oferty
Oferte nalezy:

a) zlozy¢ w formie pisemnej (osobiscie, pisemnie — listem) na Formularzu Oferty w siedzibie
Zamawiajacego, pokdj - sekretariat Szpitala w Pilchowicach do dnia 2018-11-28 do godz.
10:00.

b) opakowa¢ w jednej kopercie zaadresowanej na Zamawiajacego i1 opatrzonej napisem:
~Zapytanie ofertowe ma . Odbiér i utylizacje odpadéw medycznych oraz odbior i
zbieranie innych odpadéw niebezpiecznych nie bedacych odpadami medycznymi
wytwarzanych w Szpitalu w Pilchowicach. Znak sprawy: 16/ZP/2018”

Kontakt z wykonawcyg

Osobami upowaznionymi do kontaktu z Wykonawcami sa:
1 inz. Dariusz Bieniek - Kierownik Dzialu Administracyjno Eksploatacyjnego tel.
(32) 331 99 74 e-mail szpital@szpital-pilchowice.pl
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Znak sprawy 16/ZP/2018

FORMULARZ OFERTY

na wykonanie Uslugi o wartosci netto ponizej 30 000 euro.

piecze¢ wykonawcy

Szpital Choréb Pluc im Sw. Jézefa w Pilchowicach

ul. Dworcowa 31
44-145 Pilchowice

Nawigzujac do otrzymanego zaproszenia do sktadnia ofert, w postgpowaniu prowadzonym w trybie
Zapytania ofertowego na: “Odbiér i utylizacja odpadéw medycznych oraz odbidér i zbieranie
innych odpadéw niebezpiecznych nie bedacych odpadami medycznymi wytwarzanymi w
Szpitalu w Pilchowicach” — znak sprawy: 16/ZP/2018

my nizej podpisani:

dzialajac w imieniu i na rzecz:

Nazwa i adres Wykonawcy'

Nazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy

NIP (jezeli dotyczy)

REGON (jezeli dotyczy)

Wykonawca jest matym / Tak / Nie *
srednim przedsiebiorcg?

*) niepotrzebne skresli¢

1. SKEADAMY OFERTE na wykonanie przedmiotu zaméwienia, stosujac nizej wymienione
stawki:
cena netto: zt.

stownie netto: zt.

" w przypadku skfadania oferty przez podmioty wystepujace wspdlnie, nalezy podaé nazwy (firmy) i adresy
wszystkich podmiotéw skladajacych wspdlng oferte.
-2-
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zgodnie z wypetnionym formularzem cenowym.

2. DEKLARUJEMY ponadto:
a. termin wykonania zaméwienia: data rozpoczecia: 2019-01-01, data zakoniczenia: 2021-12-31,
b. warunki patnosci : 60 dni.,

3. OSWIADCZAMY, ze:

a. zapoznalismy si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosimy do niego zastrzezen,

b. zapoznali$my si¢ z projektem umowy i zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty
do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego,

. uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg do 2018-12-27,

d. wypehilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO? wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio Iub posrednio pozyskalismy w celu

ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniej szym postepowaniu’.

4. WSZELKA KORESPONDENCIJE w sprawie niniejszego postgpowania nalezy kierowaé do:

Imie i nazwisko

Adres

Telefon, Fax

Adres e-mail

5. OFERTE skiadamy na ___ kolejno ponumerowanych stronach. Zalacznikami do niniejszej
oferty sg:
1. aktualne pozwolenie wlasciwego organu na prowadzenie dziatalno$ci w zakresie
transportu zbierania, odzysku i unieszkodliwiania odpadéw o kodach: 18 01 03*, 18 01
04, 18 01 06*, 18 01 08*, 18 01 09, 18 01 82* lub pozwolenie wlasciwego organu na
prowadzenie dziatalnosci w zakresie zbierania i transportu odpadéw o kodach jw. z
Jednoczesnym przedlozeniem umowy z zakladami posiadajacymi pozwolenie na odzysk
lub unieszkodliwianie takich odpadéw
2. aktualne pozwolenie wlasciwego organu na prowadzenie dzialalnosci w zakresie
transportu 1 zbierania odpadéw o kodach: 13 02 08*, 15 01 10*, 15 02 02*,16 02 13*, 16
0214,16 06 01*

dnia

2 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119 z
04.05.2016, str. 1).

*w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych
lub zachodzi wylaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO tresci oswiadczenia Wykonawca nie sktada (np. przez jego wykreslenie/usunigcie z tresci oferty).
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dnia

(podpis osoby uprawnionej do skladania oswiadczen
woli w imieniu Wykonawcy)
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Zalacznik nr 2

Pieczec¢ Wykonawcy

Znak Sprawy: 16/ZP/2018

WYKAZ CZESCI ZAMOWIENIA, KTORYCH WYKONANIE
WYKONAWCA ZAMIERZA POWIERZYC PODWYKONAWCOM

Skladajgc ofert¢ w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonym w
trybie uproszczone (pozaustawowe) na:
Odbiér i utylizacje odpadéw medycznych oraz odbiér i zbieranie innych odpadow

niebezpiecznych nie bedacych odpadami medycznych wytwarzanych w Szpitalu w
Pilchowicach

Oswiadczam(y), iz w  przedmiotowym  postepowaniu zamierzamy  powierzyé
Podwykonawcom wykonanie nastepujgcych czesci zamoéwienia :

Lp. Wyszczegolnienie powierzonej cze¢sSci zaméwienia Firma Podwykonawcy

1

2

3

L

UWAGA! Wykonawca jest zobowigzany do wypelnienia i dotgczenia niniejszego zalgcznika
do skladanej oferty tylko w przypadku, gdy powierzy wykonanie czesci zamdwienia
Podwykonawcom.

podpis osoby uprawnionej do sktadania oéwiadczer

woli w imieniu Wykonawcy
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