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Chorzdéw, dnia 09.11.2020 r.
Szpital Specjalistyczny w Chorzowie
ul. Zjednoczenia 10
41-500 Chorzow
tel. 32 34 63 652
e-mail dzp@sswch.pl
www.szpitalspecjalistycznywchorzowie.pl
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ZAPYTANIE OFERTOWE
Zapraszamy Panstwa do udzialu w postgpowaniu prowadzonym w trybie pozaustawowym, zgodnie
z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz.
1843, z p6ézn. zm.) na : Usluge odbioru, transportu i utylizacji odpadéw niebezpiecznych, przez
okres 2 miesigcy.

L Opis przedmiotu zamowienia:

Usluga odbioru, transportu i utylizacji odpadéw niebezpiecznych, w ilosci okolo 9 620 kg
Szczegolowy opis przedmiotu zaméwienia wraz z kodami odpadéw medycznych
wytwarzanych przez Zamawiajacego zostat okreslony w arkuszu cenowym.

Kody CPV: 90400000-1, 90511000-2, 90524400-0

II. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czgsciowych. Oferty nie posiadajacego petnego
zakresu zamowienia zostang odrzucone.

I11. Szczegolowe warunki konieczne do spetnienia przez Wykonawce wyszczegdlnione sg
we wzorze umowy. Niespelnienie podanych warunkéw skutkowac bedzie odrzuceniem oferty.

IV.  Ceng oferty nalezy podaé w zlotych polskich z doktadnoscia do dwéch miejsc po przecinku.
Laczna cena oferty musi obejmowac caty zakres zamowienia. W cenie tej nalezy uwzglednié
takze inne koszty o ile Wykonawca je przewiduje (np. oplaty, ubezpieczenia itp.)
Przy obliczaniu ceny nalezy uwzglednic, ze cena bgdzie obowiazywac strony przez caly okres
realizacji zamdwienia.

V. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim; wszystkie rozliczenia dokonywane bedg w PLN.

VI Ofertg nalezy ztozy¢ w formie pisemnej na Formularzu ofertowym wraz z zatacznikami,
poczta na adres Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie, 41-500 Chorzow,
ul. Zjednoczenia 10 — sekretariat, lub poczta elektroniczng na adres e-mail: dzp@sswch.pl
do dnia 20.11.2020 r. do godz. 10:00.

VII.  Na ofercie nalezy dopisa¢ nazwe i adres Wykonawcy oraz Zamawiajacego oraz adnotacje :
wZapytanie ofertowe na Usluge odbioru, transportu i utylizacji odpadéw
niebezpiecznych. Znak sprawy: 4-8/U0/11/20"

VIIL.  Termin realizacji zaméwienia: 2 miesiace liczac od dnia zawarcia umowy.

IX.  Kryteria oceny:

a) Cena — 80%

b) Termin platnosci - 20%

W kryterium ,,Cena™ zostanie zastosowany wzoér:

Ocena punktowa = (cena minimalna brutto / ceng brutto oferty badanej) x 100 pkt x 80%

W kryterium ,, Termin platnosci” zostanie zastosowany wzor:

Ocena punktowa = (termin platnosci zadeklarowany w badanej ofercie/ maksymalny zadeklarowany
termin platnosci) x 100 pkt x 20%
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Ocena koncowa = ocena punktowa w Kkryterium ,,Cena” + ocena punktowa w kryterium
»lermin platnosci”.

X. Warunki udziatu:
O udzielenie zamdwienia, moze ubiegaé si¢ Wykonawca:
a) znajdujacy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia;
b) posiada konieczne doswiadczenie i kwalifikacje niezbedne do prawidlowego wykonania
przedmiotu zaméwienia izobowigzuje si¢ do wykonania przedmiotu zamoéwienia przy
zachowaniu najwyzszej nalezytej starannosci okreslonej w art. 355 § 2 ustawy - Kodeks
cywilny,
c¢) zrealizuje postanowienia niniejszej umowy zgodnie ze zlozong oferta;
d) posiadajacy uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamdéwienia,
Dodatkowe wymagania zostaly okreslone we wzorze umowy - Zalacznik nr 4.
XI. Wraz z ofertg nalezy zlozy¢ nastgpujace dokumenty:
a) Wypehiony arkusz cenowy — Zalacznik nr 2,
b) Oswiadczenie Wykonawcy — Zalacznik nr 3,
c) Zaakceptowany wzor umowy - Zalacznik nr 4
d) Aktualny odpis z whasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej,
e) Zezwolenia na zbieranie, transport i unieszkodliwianie odpadéw niebezpiecznych w tym
zakaznych.
XII.  Termin zwiazania z ofertg: 30 dni od daty skladania ofert.
XII. Kontakt z wykonawca:
Osoba upowazniona do kontaktu z Wykonawca:
Dorota Kaczmarek, tel. 32 34 63 652 adres e-mail: dzp@sswch.pl
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