Dom Pomacy Spotecznej
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tel. 74/8151 524, fax. 74 8155 984 Zabkowice $I. 03.11.2023
Regon 000965364
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Zapytanie ofertowe

I. Zamawiajacy
Dom Pomocy Spotecznej
ul. Szpitalna 3
57-200 Zabkowice $I.
e-mail mragan@dps-zabkowice.pl
Godziny urzedowania: pon. — pt. 7.00 - 15.00 tel. 74/8151-524

zaprasza do zfozenia ofert cenowych na:

»wykonanie ustugi odbioru, transportu i utylizacji odpadéw w grupie 18 (odpady medyczne i
weterynaryjne) dla Domu Pomocy Spofecznej przy ul. Szpitainej 3 w Zgbkowicach SI. w terminie
od 01.01.2024r. do 31.12.2024r.”

Il. Opis przedmiotu zamodwienia

Specyfika gtownych wymagan:

1. Przedmiotem zamdwienia jest wykonanie ustugi odbioru, transpdrtu i utylizacji odpadéw o
kodzie 18 01 03 (odpady medyczne i weterynaryjne) z Domu Pomocy Spotecznej przy ul.
Szpitalnej 3 w Zabkowicach Slaskich zgodnie z oferta cenowg stanowigcg zatacznik nr 1 do
zapytania ofertowego.

2. Do niniejszego postepowania majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 14 grudnia 2012r. o
odpadach (t.j. Dz.U. z 2023r. poz. 1587 ze zm.)oraz Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dn.
05.10.2017r. w sprawie szczegdétowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U.
z 2017r., poz. 1975).

3. Wykonawca powinien posiadaé wymagane przepisami prawa niezbedne uprawnienia do
realizacji ustugi, wiedze, do$wiadczenie oraz dysponowac potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania ustugi. Ponadto Wykonawca powinien znajdowac sie w sytuacj
ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie przedmiotu zamowienia.

4. Oferty ztoione przez podmioty objete postepowaniem upadtosciowym, likwidacyjnym,
zalegajgcym z uiszczeniem podatkéw, optat, sktadek na ubezpieczenie spotecznej i zdrowotne
oraz posiadajace negatywna opinie w ewidencji Zamawiajacego, zostang odrzucone a
Wykonawca z postepowania wykluczony.

5. Odbiér odpadéw powinien odbywac sie sukcesywnie z siedziby Zamawiajacego z czestotliwoscia
co dwa tygodnie w dni robocze w godz. 8:00 do 13:00 a nastepnie ich przewoz i utylizacja.

6. Zamawiajacy zobowiazuje sie do przekazywania odpaddw medycznych niebezpiecznych
opakowanych w jednorazowe zamkniete worki foliowe, pojemniki. Miejscem przekazywania
odpadéw bedzie : Dom Pomocy Spotecznej przy ul. Szpitalnej 3 w Zabkowicach Slgskich.

7. Przewidywana ilo$¢ odpadéw w miesigcu: okoto 10 kg.

8. Rozliczenia za wykonang ustuge beda dokonywane na koniec kazdego miesigca na podstawie
wystawianych przez Wykonawce faktur VAT w oparciu o Karty przekazania odpadu.



9. Nalezne wynagrodzenie za wykonang ustuge, Zamawiajacy dokona przelewu na rachunek
Wykonawcy w terminie 14 dni liczac od dnia wystawienia faktury.

Ill. Kryteria stosowane przy wyborze najkorzystniejszej oferty:
Najnizsza cena

IV. Warunki realizacji zamowienia:
termin i sposdb ptatnosci- przelew 14 dni

V. Termin i sposéb przekazania odpowiedzi przez wykonawce:

Oferte cenowg nalezy przesta¢ za posrednictwem poczty, kurierem, drogg elektroniczng, faxem lub
dostarczy¢ osobiscie na adres Dom Pomocy Spotecznej przy ul. Szpitalnej 3 w 57-200 Zabkowicach
Slaskich do dnia 10.11.2023 do godz. 9.00.

Zataczniki:
1. Zatacznik nr 1- Formularz ofertowo cenowy
2. Zatacznik nr 2- projekt umowy
3. Zatacznik nr 3- informacja RODO

ZATWIERDZIt:




