
Numer spra\ł},:
4T,6112.6.2023

Zamośc, dnia 06 września 2023 r.

Zaproszenie do złożenia oferty
do 130 Ęs. PLN

Zamaw,iającv:
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewódzki
irn. Papieża Jana Pawła II w Zamościu
ul. Aleje Jana Pawła II 10
22-400 Zamośc
tel. 84 677-33-33
e -m ai l : szpital@szpital.zam.pl

zaptasza do złożenia oferty
na odbiór i zagospodarowanie odpadów

kod CPV: 90511000-2

Niniejsze postępowanie prowadzone jest na podstawie Regulaminu udzielania zamówień na dostawy, roboty
budowlane i usługi nieprzekraczające 130.000 złoĘch Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewódzkiego

im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu.

I. Opis przedmiotu zamówienia
1. Odbiór i zagospodarowanie wytwarzanych przez Zamawtającego nw. odpadow

komunalnych

2. Wymagany przez Zamawiającego termin realizacji umowy: 12 m-cy od daty
podpisania umowy.

Zad.I Odpady komunalne zmieszane (niesegregowane)
- odpady gromadzone będą w trzech kontenerach o poj. 10 m3, dostarczonych przez
Wykonawcę i stanowiących własność Wykonawcy
- częstotliwość odbioru kontenerów:
2 kontenery ustawione w okolicach budynku kotłowni - 3 razy w miesiącu każdy
1 kontener ustawiony w okolicach budynku kuchni - 4 razy w miesiącu
(łączna ilość odbiorów - 10 razy w miesiącu), zgodnie z harmonogramem stanowiącym
załączntk do umowy
- w przypadku konieczności dodatkowego odbioru odpadów, Wykonawcazobowiązuje się

do wykonania usługi po otrzymaniu telefonicznego zgłoszenia odZamawiającego

Zad,2 Odpady komunalne opakowaniowe ze szkNa bialego
- odpady gromadzone będą w pojemniku o poj. 1 m', dostarczonym przez Wykonawcę
i stanowiącym własność Wykonawcy
- częstotliwość odbioru pojemnika:
pojemnik ustawiony w okolicach budynku kotłowni - I raz w miesiącu
zgodnie z harmonogramem stanowiącym zńącznik do umowy
- w przypadku konieczności dodatkowego odbioru odpadów, Wykonawca zobowiązuje się
do wykonania usługi po otrzymaniu telefonicznego zgłoszenia od Zamawiającego
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II. Sposób sporządzenia ofer§.
l. Ofertę należy złożyć w jednej zamkniętej kopercie w siedzibie Zamawiającego - pokoj

248 (kancelaria Szpitala),
2. Nakopercie należy umieścić nazwę i adres Zamawiającęgo oraz zapis:

,,Odbiór i zagospodarowanie odpadów Zadanie nr .....".
3. ofeńa musi być podpisana przęz Wykonawcę, tj. osobę uprawnioną do reprezentowania

Wykonawcy (zgodnie z wpisami do właściwych rejestrów) bądź upoważnioną prZęZ

Wykonawcę na piśmie.

III. Oferta musi zawierać następujące dokumenĘ i informacje:
1. Fotmularz ,,Oferty Wykonawcy" (wg załączonego wzoru - zał. nr 1) oraz ,,Ofefty

cenowej" (wg załączonego wzoru - zał. rlr 2 lub 3).

2. Ceny musząbyć wyrazone w złotych polskich zgodnie z obowiązującym systemem

monetarnym (zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku). Zamawiający informuje,

że rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą prowadzone będą tylko
w złotych polskich.

3. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie
do ewidencji działalności gospodarczej, wystawiony nie wcześniej niZ 6 (szeŚĆ)

miesięcy przed upływem terminu składania ofert oraz decyzję dotyczącą zezwolenia
na zbieranie odpadów.

IV. Terminzłożenia ofer§: 15 września2023 r. do godz. 12.00.

V. Udzielanie wyjaśnień doĘczących zaproszenia do złożenia oferĘ

1. Wykonawca moze zwrocić się do Zamawiającęgo z prośbą o wyjaśnienie treści zaproszenla
do złożenia ofert, nie póżniej niz 3 dni przed terminem składania ofęrt, Zamawiający niezwłocznie
zamieści odpowiedź na swojej stronie internetowej (w zakładce do 130 tys. PLN).
2. Pytania należy kierować na adres:

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewódzki

im. Papieża Jana Pawła II
ul. Aleje Jana Pawła II 10

22-400 Zamośc
e - mai l : szp i tal@szpital. zarrl.p|

Do kontaktowania się z Wykonawcami w sprawach merytorycznych i formalno - prawnych.

Z,amawiający wyznacza nw. osobę: Roman Kapica, tel. 84 6773285.

VI. Kryteria wyboru oferty najkorrystniejszej:
1. Ponizej podajemy kryterium wyboru otbrt:

Cena- 100%
2. Zanajkorzystniejszą zostanie uznana oferta o najnizszej cenie.
3. Jeżeli nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że zostały
złożonę dwie lub więcej ofert o takiej samej cenie, Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy
złożylite oferty, do złożenlaw Wznaczonym terminie ofert dodatkowych.

VIl. Miejsce i termin otwarcia ofert:
l. Ofbrty zostaną otwarte w siedzibie Zamawtalącego w pok. 225 w dniu 15 września 2023 r.

o godz. 13oo

2. Otwarcie oferl jest jawne.
3. W trakcie otwarcia ofeft Zamawiający odczyla nazwę i adres Wykonawcy oraz intbrmacje

dotyczące ceny of'ert.



VIII. Udzielenie zamówienia:
l. Zamalłiający udzieli zamówienia Wykonawc} którego ofefta uznana zostanie

za najkorzystniejszą.
2. Wynik rozstrzygnięcia postępowania zostanie umieszczony na stronie internetowej

Zamawia.iącego.
3. Informacja będzie zawierac nazv{ę i adres Wykonawcy otaz cenę brutto of-erty

najkorzystniej szej .

4. Po wyborze oferty najkorzystniejszej, Zamawiający wyśle do Wykonawcy umowę w celu jej

podpisania.
5. Wykonawca, który złożył ofertę najkorzystniejszą będzie zobowiązany do podpisania umowy

wg wzonr przedstawionego przęzZamawiającego i na określonych w niej warunkach.

IX. Unieważnienie postępowania:

Zamawiający moze uniewaźnić postępowanie wówczas, gdy:

1. Nie złożono żadnej ofeńy spełniającej wymogi zaproszenia do złożęnia ofert
2. Cena najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, jakąZamawiający zamlelzaprzęznaczyc na

sfinansowanie zamówienia.
3. Wystąpiła zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub w-ykonanie

zamówieni a nie |eży w interesie Zamawiające go,

X. Odrzucenie oferł:

Oferla podlega odrzuceniu wówczas, gdy:

i. Nie odpowiada wymaganiom Zamawiającego wskazanym w zaproszeniu.
2. Nie została złożona w formie pisemnej.
3. Wykonawca nie wykazał właściwego umocowania dla osoby podpisującej of'ertę.

4, Został,a złożonapo terminie składania ofert.

5. Jest nieważna na podstawie przepisów Kodeksu Cywilnego.

Załączniki:
1. Formularz oferty Wykonawcy
ż, Formularz oferty cenowej - zad.l
3. Fotmularz oferly cenowej - zad,2
4. Wzory umów dla każdego z zadań
5. Klauzula informacyjna
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