MIASTO
STOLECZNE
WARSZAWA

CENTRUM MEDYCZNE ZELAZNA

Szpital i Przychodnia $w. Zofii

ZAPROSZENIE DO ZtOZENIA OFERTY CENOWEJ

Dotyczy: zamoéwienia publicznego o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej wyrazonej w ztotych
réwnowartosci 30 tys. euro na Swiadczenie ustug w zakresie odbioru, wywozu i utylizacji odpadéw
medycznych, udzielanego na podstawie art. 4 ust 8 ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

Zamawiajgcy: Centrum Medyczne ,Zelazna” sp. z 0. 0., ul. Zelazna 90, 01-004 Warszawa.

Opis przedmiotu zamodwienia:

1. Zamoéwienie dotyczy ustugi w zakresie odbioru, wywozu i utylizacji odpadéw medycznych
z Centrum Medycznego ,Zelazna” sp. z 0.0., ktérych wykaz znajduje sie w zatgczniku nr 2.

2. llosci podane w tabeli zatgcznika nr 2, sg jedynie danymi szacunkowymi. llos¢ odpadéw
uzalezniona jest od ilosci pacjentéw, wykonanych zabiegdw i kazdorazowo inna.

3. Odbidér odpadow z placowki Zamawiajgcego bedzie dokonywany przystosowanym do tego
Srodkiem transportu Wykonawcy, na jego koszt. Odbiorca zobowigzany jest posiadac
przynajmniej 2 samochody do odbioru odpaddéw zgodnie z zatacznikiem nr 5.

a. Odbiér odpaddéw medycznych zakaznych odbywac sie bedzie trzy razy w tygodniu —
poniedziatek, $roda, pigtek, w godz. 6.00 — 6.45, z pomieszczenia wyznaczonego w CMZ
na gromadzenie odpadéw medycznych. W przypadku kumulacji dni wolnych Wykonawca
zapewni dodatkowy odbiér odpadow.

b. Odbiér odpadéw medycznych specjalnych oraz medycznych innych niz niebezpieczne odbywac
sie bedzie w terminie 4 dni od daty zgtoszenia zapotrzebowania przez Zamawiajgcego.
W przypadku zgtoszenia do utylizacji Srodkdw narkotycznych, kazdorazowo Wykonawca wystawi
upowaznienie pracownikowi, ktéry odbierat bedzie leki bezposrednio z apteki szpitalnej CMZ
wytgcznie w godz. 8.00- 15.00 (szacunkowa ilos¢ zgtoszen — 2 razy w roku).

C. W przypadku zaistnienia potrzeby Zamawiajgcego, oddania celem utylizacji odpaddéw
medycznych o innym kodzie niz wymienione w zatgczniku nr 2, Wykonawca odbierze odpady w
ramach niniejszej umowy w tej samej cenie za kilogram, wystawiajac odpowiednie
potwierdzenie.

4. Wazenie odpaddéw odbywac sie bedzie kazdorazowo na wadze Wykonawcy. Wykonawca
z dniem podpisania umowy zobowigzuje sie przekazaé Zamawiajgcemu sprawng technicznie
wage z aktualng legalizacjg. Przechowywana ona bedzie w pomieszczeniu Zamawiajgcego,
w ktérym sktadowane sg odpady medyczne. Zamawiajgcy bedzie kontrolowat aktualnos¢
legalizacji wagi w trakcie realizacji umowy.

5. Prace zwigzane z zatadunkiem odpaddw nalezg do Wykonawcy.

6. Wykonawca zobowigzany jest do wystawiania , karty przekazania odpaddéw”, kazdorazowo przy
odbiorze odpaddw, zgodnie z wymaganym przepisami wzorem.
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7. Wykonawca zobowigzany jest do wystawiania Zamawiajgcemu zaswiadczenia potwierdzajgcego
dokonanie termicznego unieszkodliwienia odpadéw odebranych przez okres miesigca
kalendarzowego, zgodnie z przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa — DPU.

8. Zamawiajacy nie dopuszcza przerw w odbiorze odpaddw.

9. Wykonawca bedzie zobowigzany do bezptatnego dostarczenia pojemnikéw do kazdego rodzaju
odpaddéw, w odpowiednich kolorach o pojemnosci 5, 10, 30 60 litréw, w ilosci wystarczajgcej do
zachowania ciggtosci pracy CMZ, w transzach raz na 2-3 miesigce, zgodnie ze zgtoszonym
zapotrzebowaniem Zamawiajgcego. Pojemniki muszg posiadaé pozytywng opinie PZH.
Szacowana ilo$é pojemnikdw rocznie to:

5 litrowe 300 szt.
10 litrowe 50 szt.

30 litrowe 300 szt.
60 litrowe 250 szt.

llos¢ ta uzalezniona jest od ilosci wykonywanych zabiegédw i moze ulec zmianie. Wykonawca
zapewni ilo$¢ wystarczajgca do realizacji zamdwienia.
10. O wykonanie zamdéwienia ubiegaé sie mogg Wykonawcy, ktdrzy posiadajg aktualne decyzje
zezwalajace na zbieranie, transport i utylizacje odpadéw medycznych.
11. Ustuga winna by¢ wykonywana zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w szczegdlnosci zgodnie z:
e Ustawaq z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz.U. 2013r. poz. 21),
e Ustawg prawo ochrony srodowiska z dnia 27 kwietnia 2001 r. (Dz.U. 2001r. Nr 62, poz. 627),
e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 pazdziernika 2016 r. w sprawie wymagan
i sposobdéw unieszkodliwiania odpaddéw medycznych i weterynaryjnych,
e Ustawgq z dnia 13 czerwca 2013 r. o gospodarce opakowaniami i odpadami opakowaniowymi
(Dz. U.z2013r. poz. 888),
e Ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towaréw niebezpiecznych (Dz. U. 2011 r. Nr
227, poz. 1367),
e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegétowego
sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. 2017 poz. 1975),
e Innymi Rozporzgdzeniami wykonawczymi do ww. ustaw.

Dokumenty jakie nalezy dotaczy¢ do oferty:
1. Wykonawca winien dostarczy¢:

a. Aktualne zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zakresie objetym
niniejszym zamowieniem, zgodne z ustawg z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach. (Dz.U.
2013r. poz. 21), (np. zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci w zakresie zbierania oraz
prowadzenia transportu odpaddow lub zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci w zakresie
odzysku, unieszkodliwiania odpaddw).

b. Wykaz instalacji, wyposazenia zaktadu i urzadzen technicznych dostepnych Wykonawcy —
Zatacznik nr 3,

€. Wykaz wag — Zatacznik nr 4,

d. Wykaz samochodow — Zatgcznik nr 5,

e. Wykaz oséb, upowaznionych do odbioru odpadéw — Zatacznik nr 6.

Termin wykonania zamodwienia oraz warunki ptatnosci.

1. Termin realizacji zamdwienia: przez okres 12 miesiecy od daty podpisania umowy.
2. Nalezno$¢ za wykonanie przedmiotu Umowy bedzie regulowana przelewem, w terminie 30 dni
liczac od daty dostarczenia przez Wykonawce prawidtowo wystawionej faktury.
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Opis sposobu obliczenia ceny

1.

Oferta musi zawierac:

wartos¢é netto catego zamodwienia (liczbowo i stownie)

wartos¢ podatku Vat ( liczbowo i stownie)

wartos$¢ brutto catego zamdwienia ( liczbowo i stownie)

Cene podang w ofercie (brutto w PLN) nalezy okresli¢ z doktadnoscig do dwdch miejsc
po przecinku.

Jezeli w postepowaniu zostanie ztozona oferta, ktérej wybdr prowadzitby do powstania
obowigzku podatkowego Zamawiajgcego zgodnie z przepisami o podatku od towardéw
i ustug w zakresie dotyczgcym wewnagtrzwspdlnotowego nabycia towarédw, Zamawiajgcy w celu
oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i ustug, ktéry
miatby obowigzek wptacié zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Cena podana w ofercie jest ceng ryczattowg — musi wiec obejmowaé wszystkie koszty zwigzane
z realizacjg zamodwienia, optaty do wykonania i poniesienia przez Wykonawce, a konieczne do
wykonania przedmiotu umowy oraz ewentualne upusty i rabaty.

Na oferte sktada sie: wypetniony formularz ofertowy — zatacznik nr 1 wraz z pozostatymi
zatacznikami do niniejszego zaproszenia.

Termin zwigzania ofertg oraz miejsce i termin ztozenia oferty

Oferte nalezy dostarczy¢ w formie pisemnej do siedziby Zamawiajgcego (miejsce: Sekretariat
Centrum Medycznego ,Zelazna” sp. z 0.0.) lub przesta¢ na adres Zamawiajgcego do dnia
01.08.2018 r. do godziny 10.00 z dopiskiem: ,,Oferta na swiadczenie ustug w zakresie odbioru,
wywozu i utylizacji odpadéw medycznych.”

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni.

Zamawiajgcy niezwlocznie po dokonaniu oceny ofert przekaze Wykonawcy zawiadomienie
o wyborze oferty najkorzystniejszej. Z wybranym Wykonawcg zostanie podpisana umowa.
W przypadku pytan korespondencje prosimy kierowac na adres: r.wojciechowska@szpitalzelazna.pl

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.

PREZES ZARZADU

Wojciech Puzyna dr n. med.
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ZALtACZNIKNR 1

Piecze¢ firmowa Wykonawcy

OFERTA
Nawigzujac do ogtoszenia na:

Swiadczenie ustug w zakresie odbioru, wywozu i utylizacji odpadéw medycznych

1. Oferujemy wykonanie ustugi objetej zamdwieniem, zgodnie z wymogami zawartymi

w ogfoszeniu, za cene zgodnie z wypetnionym Zatacznikiem nr 1: , Oferta”

StOWNIE:
WartoS€ NELLO .uveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, PLN | Netto:
Podatek VAT ...t I TP
VAT ............. D Z YT
WartoSC brutto.....eeeeeeeeeeeeeieeeeeieeeeeveeenn, PLN | BrUBEO: ceeeeneeeeeeeieeee et e et e e ereeieee s e eeeens

2. W przypadku wyboru naszej oferty, wskazujemy nastepujace osoby do umieszczenia

w Umowie jako reprezentacja Wykonawcy (zgodnie z wpisem w Krajowym Rejestrze
Sgdowym*/ wpisem do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej *
/ udzielonym petnomocnictwem®):

Imie i NazWISKO ..cceecveereieeeee e, — stanowisko/funkcja ......cccoeeeueuennnn.

Imie i NAzZWISKO ..ccovveeeeeieeeece e, — stanowisko/funkcja” ......ccooevrevrenennee.
. Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO?)
wobec 0sdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.?

Podpis(y) osoby, oséb wskazanych w dokumencie uprawniajgcym
do wystepowania w obrocie prawnym lub posiadajgcych
petnomocnictwo

! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2 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 o§wiadczenia
wykonawca nie sktada (usunigcie tresci o§wiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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ZALACZNIK NR 2

Pieczec firmowa Wykonawcy

FRMULARZ CENOWY. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Skiadajac W imENIU FIrMY: oot e e s e ae e e s s s aaraeeeeennnnaaeeeeas

(o) (<] (T o T= L PPRRR

w oparciu o przestanki art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien

publicznych oferuje realizacje zamdwienia zgodnie z ponizszg ceng oraz parametrami:
Odbidr, wywoz i utylizacja odpadéw medycznych

Cena
Rodzaj odpadu llo$¢ /* | jednostko | Stawka e dniirt‘:owa Wartos¢ Wartos¢
/ Kod odpadu (kg) wa netto VAT ) pozycji netto | pozycji brutto
za kg brutto za kg
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7.

ODPADY MEDYCZNE ZAKAZNE:
18 01 02* Czesci ciata i organy oraz pojemniki na krew i

konserwanty stuzgce do jej przechowywania (z 12
wytgczeniem 18 01 03) 900

18 01 03* Inne odpady, ktére zawieraja zywe
drobnoustroje chorobotworcze lub ich toksyny oraz inne 31 000
formy zdolne do przeniesienia materiatu genetycznego (...)

Moggq takze wystqpic:
ODPADY MEDYCZNE SPECJALNE
W tym miedzy innymi: 20
18 01 06* - Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne,
zawierajgce substancje niebezpieczne (...)
18 01 08* - Leki cytotoksyczne i cytostatyczne tj. leki
kancerogenne, mutagenne i reprodukcyjno-toksyczne (...)

ODPADY MEDYCZNE INNE NIZ NIEBEZPIECZNE
W tym miedzy innymi: 80
18 01 09 - Leki inne niz wymienione w 180108 (...)

18 01 01 - Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich
resztki, z wytgczeniem 18 01 03 (...)

18 01 04 - Inne odpady niz wymienione w 18 01 03

18 01 07 - Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, inne
niz wymienione w 18 01 06 (...)

Razem: | 44 000

Podpis(y) osoby, 0séb wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w obrocie prawnym
lub posiadajacych petnomocnictwo.
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ZAtACZNIK NR 3

Piecze¢ firmowa Wykonawcy

WYKAZ INSTALACJI PRZEZNACZONYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA
W imieniu Wykonawcy oswiadczam, iz do realizacji przedmiotu zamowienia wykorzystywane

bedg ponizsze instalacje:

Wydajnosé Sposdéb Podstawa
Lokalizacja instalacji do unieszkodliwiania urzadzenia do unieszkodliwiania dyspozycyjna
Lp. odpaddéw medycznych ze wskazaniem utylizacji odpadow (wtasnosg,
wojewddztwa/* miesieczna | roczna umowa hajmu,
dzierzawy)
GtOWNA:
1.
ALTERNATYWNE:
2.
3.
Oswiadczam, Ze:
e dysponuje urzadzeniami wymienionymi w poz. ........ e powyzszego wykazu;
e nie dysponuje urzgdzeniami wymienionymi w poz. ........ powyzszego wykazu, lecz bede nimi

dysponowaé, na potwierdzenie czego zatgczam pisemne zobowigzanie podmiotu/éw do

udostepnienia tych urzadzen;

e zamierzam unieszkodliwia¢ odpady

medyczne

w

instalacji  gtéwnej
(adres instalacji) wojewddztwo tj. w odlegtosci

potoione;j

........ km od siedziby Zamawiajacego, ktéra na dzien sktadania ofert posiada wolne moce
przerobowe pozwalajgce w catosci unieszkodliwi¢ odpady odebrane od Zamawiajacego;
o bedziemy unieszkodliwia¢ odpady medyczne w spalarniach alternatywnych w ilosci nie
wiekszej niz .......... % odebranych odpaddw;
e dotychczas zakontraktowane przez naszg firme ilosci odpadéw medycznych w potaczeniu
z ilosciami odpaddéw bedacych przedmiotem niniejszego postepowania nie przekraczaja mocy

przerobowych spalarni gtéwnej.

* W przypadku sktadowania odpadéw w innej lokalizacji niz instalacja do unieszkodliwiania,
Wykonawca zobowigzany jest dodatkowo dotgczyc¢ oswiadczenie o lokalizacji sktadowiska oraz dotgczyc
odpowiednie zezwolenie.

podpis osoby uprawnionej do sktadania
os$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy
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ZAtACZNIK NR 4

Pieczec firmowa Wykonawcy

WYKAZ WAG
W imieniu Wykonawcy oswiadczam, iz przy odbiorze odpady wazone bedg przy pomocy
ponizej wymienionej wagi:

Typ, model Numer Termin legalizacji

W zatgczeniu kserokopie deklaracji zgodnosci CE oraz legalizacji.

Wykonawca oswiadcza, iz przedmiot zamdéwienia bedzie wykonywany przy uzyciu wag
posiadajacych legalizacje przez caty okres obowigzywania umowy. Oznaczenia legalizacyjne
oraz naklejki zabezpieczajgce znajdujace sie na urzadzeniach nie noszg sladéw naruszenia.

W przypadku zmiany wykazu, zobowiazuje sie do uaktualnienia niniejszego wykazu wraz
z zatacznikami.

podpis osoby uprawnionej do sktadania
os$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy
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ZAtACZNIK NR 5

Pieczec firmowa Wykonawcy

WYKAZ SAMOCHODOW

W imieniu Wykonawcy os$wiadczam, iz transport odebranych odpadéw, w ramach
wykonania zamowienia, realizowany bedzie nizej wymienionymi pojazdami:

Marka i typ Numer rejestracyjny Data waznosci badania
technicznego

W zatgczeniu kserokopie dowoddéw rejestracyjnych.

W przypadku zmiany listy pojazdéw, zobowigzuje sie do uaktualnienia niniejszego wykazu
wraz z zatgcznikami.

podpis osoby uprawnionej do sktadania
os$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy
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ZAtACZNIK NR 6

Pieczec firmowa Wykonawcy

WYKAZ
0s6b upowazinionych do odbioru odpadéw

W imieniu Wykonawcy oswiadczam, iz do bezposredniego odbioru i transport odpaddw
medycznych, w ramach wykonania zamowienia, upowaznieni s3:

Numer dokumentu potwierdzajycego
Imie i nazwisko pracownika Numer prawa jazdy przeszkolenie z przewozu towaréw
niebezpiecznych

W zatgczeniu kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych przeszkolenie kierowcow
z przewozu towarow niebezpiecznych.

W przypadku zmiany listy oséb, zobowigzuje sie do uaktualnienia niniejszego wykazu
wraz z zatacznikami.

podpis osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy
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