Znak sprawy: DZT/3/2020 Lublin, dn. 04.02.2020 r.

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY

w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia o wartosci szacunkowej o ktérej mowa w art. 4 pkt. 8
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamdéwien publicznych

ZAMAWIAJACY:
1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ w Lublinie
20-049 Lublin, Al. Raclawickie 23
tel. 81 261183203, faks 81 261183203
NIP 712 241 08 20; REGON 431022232-00011
adres internetowy: www.1wszk.pl

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA .

1.Przedmiotem zamoéwienia jest: Swiadczenie uslug w zakresie odbioru, transportu
i utylizacji odpadéw medycznych.
2. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.
3.Szczegétowe wymagania w stosunku do przedmiotu zamowienia zawiera Zalacznik nr 1 do
Zaproszenia.
4. Wymagania dotyczace platnosci:

- forma i termin platnosci: 60 dni od otrzymania przez Zamawiajacego faktury.
5. Wymagania ogoélne:
5.1.Zatadunek odpadéw medycznych nalezy do obowigzkéw Wykonawcy.
5.2.Zobowiazuje si¢ Wykonawce do odbioru pojemnikéw z odpadami, ich oprézniania,
przeprowadzenia po kazdorazowym oproznianiu dezynfekcji i mycia pojemnikéw oraz odstawienia
pojemnikéw w miejsce ich lokalizacji — magazyn odpadow.
5.3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do kontroli czystosci dostarczonych pojemnikéw na odpady.
5.4. Wykonawca zapewni, ze ceny jednostkowe okreslone w formularzu cenowym nie wzrosna przez
caly okres realizacji zamo6wienia, z zastrzezeniem odpowiednich postanowien projektu umowy.
5.5. Wykonawca gwarantuje realizacj¢ przedmiotu zamoéwienia z zachowaniem obowigzujacych
przepisow, w tym w szczegdlnosci ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony srodowiska (Dz.
u =z 2019 r, poz 1396), ustawy z  dnia 14  grudnia 2012 r
o odpadach (Dz. U. z 2019 r., poz. 701), oraz ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towaréw
niebezpiecznych (t.j. Dz. U. 22019 r. poz. 382 ze zm).

II. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA - 3 miesigce od daty zawarcia umowy.

Wywoz odpadéw medycznych na koszt Wykonawcy z miejsca odbioru 3 razy w tygodniu:
( poniedziatek, srodg, piatek) w godz. od 7 do 15.00.

Odbiér  odpadéw  nastgpuje z  miejsca  wyznaczonego  przez  Zamawiajacego
z zapewnieniem wagi i wazenie w miejscu odbioru przez Wykonawce.

ITI. W postepowaniu moga uczestniczy¢ Wykonawcy, ktorzy:

1. Posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, zamawiajacy uzna
za spetnienie warunku posiadanie przez Wykonawce zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci w
zakresie odbioru, transportu, zagospodarowywania odpadéw medycznych stosownie do danej grupy
odpadéw objetej przedmiotem zamoOwienia, zgodne
z ustawa z dnia Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony srodowiska (Dz. U. z 2019 r., poz.



1396), oraz ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2019 r., poz. 701), lub odpowiedni
wpis do rejestru, o ktorym mowa w art. 49 ust. 1 w/w ustawy o odpadach.

2. Posiadaja wiedze¢ i doswiadczenie, niezbedne do wykonania przedmiotu zamdéwienia przez co
rozumie si¢ wykazanie si¢ co najmniej 1 ustuga wykonang lub wykonywana
z nalezyta starannoscia, odpowiadajaca swoim rodzajem i wartosciag przedmiotowi zamoéwienia, dat
wykonania i podmiotéw na rzecz ktérych uslugi zostaly wykonane lub s3 wykonywane, w okresie
ostatnich trzech (3) lat przed uplywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krdtszy - w tym okresie

3. Dysponuja odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia, na potwierdzenie spetnienia warunku Zamawiajacy wymaga dysponowania:

- specjalistycznymi $rodkami transportu przystosowanymi do przewozu odpadéw medycznych — w
tym minimum dwoma pojazdami wyposazonymi w zalegalizowane wagi przeznaczone do wazenia
odbieranych odpadoéw i dostosowanymi do wymogoéw okreslonych w ustawie z dnia ustawy z dnia 19
sierpnia 2011 r. o przewozie towaréw niebezpiecznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 382 ze zm).

- co najmniej dwoma osobami uprawnionymi do wykonywania czynnosci zwigzanych
z przewozem odpadéw, zgodnie z ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towaréw
niebezpiecznych (t.j. Dz. U. 22019 r. poz. 382 ze zm).

- linig technologiczng w zakladzie unieszkodliwiania odpadéw medycznych, w tym w zakresie
odpadéw  zakaznych linia do  unieszkodliwiania  przez termiczne  przeksztalcenie
w spalarniach odpadéw niebezpiecznych, w zakladzie (instalacji) posiadajacym(-ej) wolne moce
przerobowe pozwalajace w catosci unieszkodliwia¢ odpady odebrane od Zamawiajacego.

4. Znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej realizacj¢ zamowienia.

IV. Oferty beda podlegaly ocenie wg kryterium:
cena — 100%

Za najkorzystniejsza uznana zostanie oferta z najnizsza cena, nie podlegajaca odrzuceniu.

Zamawiajacy przy ocenie ofert bedzie brat pod uwage obowiazujace przepisy w tym wzgledzie w
szczegblnosci przepisy innych ustaw ,w tym Ustawe z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z
2019 r., poz. 701); oraz okreslong w niej tzw. ,,zasade¢ bliskosci” wynikajaca z art. 20 ww. ustawy.
Zgodnie z przepisem art. 20 ust. 3 ustawy o odpadach ,zakazuje si¢ unieszkodliwiania zakaznych
odpadow medycznych i zakaznych odpadow weterynaryjnych poza obszarem wojewodztwa, na ktorym
zostaly wytworzone”. Zapis ten zostal dodatkowo wzmocniony w tresci art. 20 ust. 4, w ktérym
explicite zakazuje si¢ przywozu na obszar wojewodztwa zakaznych odpadéw medycznych i zakaznych
odpadéw weterynaryjnych, wytworzonych poza obszarem tego wojewodztwa celem ich
unieszkodliwienia.

W zwiazku z powyzszym Zamawiajacy bedzie stosowatl w pierwszej kolejnosci zasade bliskosci.

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

V.1) Kazdy z wykonawcéw przedlozy peing oferte w zakresie przedmiotu zamoéwienia wedtug
zalaczonego wzoru ,,Oferty Wykonawcy”- Zalgcznik Nr 3 do Zaproszenia, zgodnie z dotaczonym
formularzem.

V.2)WYKAZ DOKUMENTOW JAKIE NALEZY DOEACZYC DO FORMULARZA
OFERTY:

1) Formularz OFERTY WYKONAWCY - Zalacznik nr 3 do Zaproszenia.
2)Wypehiony formularz cenowy stanowiagcy Zatacznik nr 2 do Zaproszenia.

3)Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawione nie
wezesniej niz 6 miesigey przed uptywem terminu sktadania ofert.

4)Oswiadczenie, potwierdzajace spelnianie wymagan okreslonych w pkt. IV zaproszenia, zgodnie z
trescig oswiadczenia zawartg w formularzu Oferty Wykonawcy zalacznik Nr 3,

6) Opis przedmiotu zamdwienia — Zatacznik nr 1 do Zaproszenia.
7) Zezwolenie na prowadzenie dzialalnosci w zakresie odbioru, transportu, zagospodarowywania
odpadéw medycznych stosownie do danej grupy odpadéw objetej przedmiotem zaméwienia, zgodne z



ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony srodowiska (Dz. U. z 2019 r., poz. 1396)oraz ustawa
z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2019 r., poz. 701),

8) Oswiadczenie Wykonawca, ze dysponuje specjalistycznymi srodkami transportu przystosowanymi
do przewozu odpadéw medycznych, w tym co najmniej dwoma wyposazonymi w zalegalizowane
wagi przeznaczone do wazenia odbieranych odpadéw, dostosowanymi do wymogoéw okreslonych w
ustawie z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towardéw niebezpiecznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 382
ze zm).wg wzoru zalaczonego do zaproszenia;

9) Oswiadczenie Wykonawcy, ze dysponuje co najmniej dwoma osobami uprawnionymi do
wykonywania czynnosci zwigzanych z przewozem odpadéw (zgodnie z ustawa z dnia 19 sierpnia
2011 r. o przewozie towarow niebezpiecznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 382 ze zm), wg wzoru
zalaczonego do zaproszenia;

10) Oswiadczenie Wykonawcy, ze dysponuje linig technologiczng w zakladzie unieszkodliwiania
odpadéw, ktora posiada wolne moce przerobowe pozwalajace w catosci unieszkodliwia¢ odpady
odebrane od Zamawiajgcego, wg wzoru zataczonego do zaproszenia;

11) Wykaz ushug gléwnych wykonanych lub wykonywanych;

12) W przypadku ustanowienia pelnomocnictwa do zlozenia oferty lub innych czynnosci
w zamowieniu, do oferty nalezy zataczy¢ oryginat pelnomocnictwa lub jego kopie¢ poswiadczong za
zgodnos¢ z oryginatem.

VI. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY.
Cena oferty powinna by¢ skalkulowana w oparciu o dane podane w specyfikacji cenowej stanowiacej
Zalacznik Nr 2 do zaproszenia, przy zachowaniu ponizszych zasad:

1.Dla kazdej pozycji zapotrzebowania nalezy okresli¢ najpierw ceng jednostkowa netto pozycji, a
nastepnie wartos¢ netto pozycji jako iloczyn ceny jednostkowej netto oraz wielkosci zamowienia (
wyrazonej w  kg/litrach).
Nastepnie nalezy okresli¢ wartos¢ brutto pozycji asortymentowej poprzez powigkszenie wartosci netto
o nalezny podatek VAT — wg. stawek obowigzujacych na dzien sporzadzenia oferty.

Wszystkie wartosci okreslone w formularzu cenowym i ofercie muszq by¢ liczone z dokladnoscig do
dwaéch miejsc po przecinku.
2.Sume¢ wartosci brutto pozycji asortymentowych stanowiaca cene oferty nalezy wpisa¢ w formularzu
Oferty Wykonawcy”, z zastrzezeniem, iz przy kalkulacji ceny uwzgledniono wszystkie czynniki
cenotwdrcze, a zaproponowane rabaty nie powoduja obnizenia wartosci oferty.

3.Cena oferty musi by¢ wyrazona w PLN, powinna by¢ skalkulowana w sposob jednoznaczny ( i
obejmowacé wszystkie koszty niezbedne do prawidlowego wykonania przedmiotu umowy, w tym
koszt dostawy do Zamawiajacego ubezpieczenie na okres transportu, itp.)we wskazanym terminie w
pkt. IT Zaproszenia. Cena pozostaje stala przez okres obowigzywania umowy.

Wszystkie wartosci okreslone w kosztorysie ofertowym i ofercie muszqg by¢ liczone
z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.

VILI. POSTAC OFERTY.

1. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

. Oferte nalezy skfada¢ w formie pisemnej w podanym terminie.

3. Oryginal formularza ,,Oferty Wykonawcy” — Zatacznik nr 3 oraz wszystkie zataczniki nalezy
podpisa¢ przez osobg upowazniong do reprezentowania Wykonawcy i sktadania o$wiadczen
woli w jego imieniu oraz wszelkie oswiadczenia dotaczone do formularza ,Oferty
Wykonawcy™.

4. Poprawki w tresci Oferty musza by¢ podpisane przez osobg uprawniong do reprezentowania
Wykonawcy i skfadania oswiadczen woli w jego imieniu.

5. W sytuacji, gdy z dokumentacji dotyczacej Wykonawcy nie wynika upowaznienie do
sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy przez osobg podpisujaca oferte i
potwierdzajaca dokumenty za zgodnos¢ z oryginatem oraz do podpisania umowy, nalezy
dotaczy¢ stosowne upowaznienie/pelnomocnictwo w oryginale lub kserokopi¢ poswiadczona
za zgodnos$¢ z oryginatem.



6. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane przez osobe/osoby
podpisujace oferte i opatrzone datami ich dokonania.
7. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

VIII. ZAMAWIAJACY ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO:

1. Zmiany lub uzupetnienia tresci zapytania.

2. Uniewaznienia postgpowania na kazdym etapie bez podania przyczyn; z tytutlu uniewaznienia
postgpowania wykonawcom nie przystuguje zadne roszczenie w stosunku do zamawiajacego.

3. Wezwania Wykonawcy, w przypadku stwierdzenia uchybien formalnych w ofercie, do ztozenia w
okreslonym terminie, stosownych oswiadczen, wyjasnien lub dokumentow.

4.Poprawy omylek rachunkowych w obliczeniu ceny (za zgoda wykonawcy), o czym
poinformowani zostana wszyscy wykonawcy skiadajgcy oferty.

5. Poprawy oczywistych omytek pisarskich.

6. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ uzupetniania dokumentow na wezwanie.

7.Zamawiajacy dopuszcza przeprowadzenie negocjacji z Wykonawca, ktory zlozyt
najkorzystniejszg oferte.

IX. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE STRON
1. W przedmiotowym postgpowaniu oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
zamawiajacy i wykonawcy przekazuja droga pisemna, elektroniczng lub faksem.
2. W przypadku przekazywania o$wiadczen, wnioskdéw, zawiadomien oraz informacji faksem lub
droga elektroniczna, kazda ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt ich
otrzymania.
3. Korespondencj¢ pisemna nalezy kierowa¢ wyltacznie na adres 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z
Poliklinikag Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Al. Ractawickie 44, 20-043 Lublin,
budynek nrl, pokdj nr 22 (kancelaria) w Lublinie, korespondencje w formie elektronicznej na adres
poczty elektronicznej: kamila.taracha@ lwszk.pl, wioletta.sokol@1wszk.pl.
4.0soby uprawnione do kontaktéw z wykonawcami: Kamila Taracha-Bgkowska, Wioletta Sokot
tel. 261183293.
5. Dni i godziny udzielania informacji: poniedziatek — pigtek w godz. 08.00. — 14.00.
6. Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci niniejszego zapytania
cenowego droga elektroniczng pod adresem: kamila.taracha@ 1wszk.pl, wioletta.sokol@ 1wszk.pl.

X. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT CENOWYCH:
Oferte nalezy sklada¢ w_formie elektronicznej w nieprzekraczalnym terminie do dnia
06.02.2020r. do godz. 12:00 na adres poczty elektronicznej: kamila.taracha@1wszk.pl.

Oferty zlozone po terminie nie beda rozpatrywane.

XI. INFORMACJA O WYNIKACH, PODPISANIE UMOWY.

O wynikach postgpowania zostang powiadomieni na pisSmie (w formie elektronicznej lub faxem)
Wykonawcy, ktérzy ztozyli oferty. Z Wykonawca, ktorego oferta zostata uznana za najkorzystniejsza
Zamawiajacy podpisze umowe. Zamawiajacy wymaga zawarcia umowy w sprawie zamOwienia
publicznego na warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowigcym Zalacznik Nr 4 do
Zaproszenia. Przyjmuje si¢, ze zapisy umowy niezakwestionowane przed zlozeniem oferty zostang
przyjete przez Wykonawce bez zastrzezen w chwili jej podpisania.

XIL.OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI:
1. Wioletta Sokot —tel. 261 183 293
2. Kamila Taracha-Bakowska

Wykaz zalgcznikow do Zaproszenia:
1. Szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia - Zatacznik nr 1



2. Kosztorys ofertowy

3. Formularz oferty Wykonawcy
4. Projekt umowy

5. Oswiadczenia Wykonawcy

Sporz. Kamila Taracha-Bgkowska

- Zalacznik nr 2
- Zalacznik nr 3
- Zatgcznik nr 4
- Zakaczniki nr 5-7.
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