ZAPYTANIE OFERTOWE
W POSTEPOWANIU O WARTOSCI SZACUNKOWEJ PONIZEJ 130 000 PLN

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej — Miejski Osrodek Zdrowia w
Zielonce (dalej MOZ w Zielonce) zaprasza do skladania ofert w postepowaniu o
udzieleniu zamowienia

pn. ,,Wywoz i zagospodarowanie odpadow komunalnych stalych z pojemnikow
usytuowanych przy SP ZOZ Miejskim Osrodku Zdrowia w Zielonce w okresie
od 01.02.2025 r. do 31.12.2026 .”

I. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.
1. Usluga obejmuje:

a) zapewnienie cigglosci §wiadczenia ushugi systematycznego odbioru, wywozenia i utylizacji
odpadow komunalnych,

b) oddania do dyspozycji Zamawiajacego bedacych wlasnoscia Wykonawcy, pojemnikow do
sktadowania odpadow:

- komunalnych zmieszanych o pojemnosci 1100 litra — dwa pojemniki;
- papieru o pojemnosci 1100 litra — jeden pojemnik;

- metali i tworzyw sztucznych o pojemnosci 240 litra — jeden pojemnik;
- szkta o pojemnosci 120 litra — jeden pojemnik,

1ich utrzymanie we wlasciwym stanie technicznym 1 higienicznym;

c) W czasie trwania umowy jeden raz w roku odbior, wywoz 1 utylizacje innych odpadow
{zuzyty sprzet techniczny 1 elektroniczny, meble, opakowania, itp.);

d) czestotliwo$¢ wywozu odpadow ;

- zmieszane — 1 raz w tygodniu,

- papier -1 raz w tygodniu,

- metal 1 tworzywa sztuczne -1 raz na 2 tygodnie,

- szklo 1 raz na miesigc.

2. Dni tygodnia wywozow zostang uzgodnione po wyborze Wykonawcy, w zawartej umowie.
TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA - od 1.02.2025 r. do 31.12.2026 .

II. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU I SPOSOB ICH SPEENIENIA /
WYKLUCZENIE Z POSTEPOWANIA.

1. O udzielenie zaméwienia moze ubiegac si¢ Wykonawca spetniajacy nastgpujace warunki:

1) posiada uprawnienia do prowadzenia okre§lonej dziatalno$ci gospodarczej lub zawodowe;,
o ile wynika to z odrgbnych przepisow;

2) Zamawiajacy uzna, ze wykonawca spetnia ten warunek, jezeli wykaze, ze posiada;



a) wpis do Wykonawca posiadat zezwolenie na zbieranie 1 transport odpadéw wydane przez
regionalnego dyrektora ochrony §rodowiska albo staroste wlasciwego ze wzgledu na miejsce
zbierania odpadow;

b) aktualne zezwolenie na prowadzenie dzialalnos$ci gospodarczej w zakresie transportu
odpadoéw komunalnych;

¢) posiada zdolnosci techniczne i zawodowe.

Na potwierdzenie spetnienia warunkéw udzialu w postgpowaniu okreslonych w pkt 1
niniejszego rozdzialu wykonawcy zloza kserokopie dokumentow potwierdzajacych spetnienie
tych warunkow, potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatlem. Dokumenty te nalezy zataczy¢ do
sktadanej oferty.

Zamawiajacy uzna, ze wykonawca spetnia ten warunek, jezeli wykonawca posiada
doswiadczenie i potencjal techniczny umozliwiajacy realizacj¢ zamowienia na odpowiednim
poziomie.

Na potwierdzenie spetnienia tego warunku wykonawca ztozy o§wiadczenie w treSci zawartej
umowy.

WYKLUCZENIE

Z postepowania o udzielenie zamowienia wyklucza si¢ wykonawce na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania
wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z
2024 r., poz.507).

Na potwierdzenie braku podstaw do wykluczenia z przyczyny jw. wymagane jest: ztozenie
o$wiadczenia o nie podleganiu wykluczeniu z postgpowania, ktdre zamieszczone jest w druku
oferty.

IV. KRYTERIA I ZASADY OCENY OFERT

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy przyjat nastepujace kryteria:
cena (c¢) - waga kryterium 100%.

V. MIEJSCE 1 TERMIN SKEADANIA OFERT

Oferte nalezy ztozy¢ w jeden z nastepujacych sposobow (form):

a) W postaci papierowe] w siedzibie Zamawiajacego, SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MIEJSKI OSRODEK ZDROWIA W
ZIELONCE, ul. A. Mickiewicza 18, 05-220 Zielonka;

b) w postaci elektronicznej przesta¢ mailem (skany podpisanych dokumentéw) na adres:
moz(@spzozzielonka.pl

w nieprzekraczalnym terminie do dnia 30.12.2024 r. do godziny 10:00.

Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystej, zabezpieczonej przed otwarciem kopercie (paczce).
Koperte (paczke) nalezy opisa¢ nastepujaco:



SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MIEJSKI OSRODEK
ZDROWIA W ZIELONCE, ul. A. Mickiewicza 18, 05-220 Zielonka

»Wywoz i zagospodarowanie odpadow komunalnych stalych z pojemnikow
usytuowanych przy SP ZOZ Miejskim Osrodku Zdrowia w Zielonce w okresie
od 01.02.2025 r. do 31.12.2026 r.”

Nie otwiera¢ przed dniem 30.12.2024 r., godz. 10:15.
VI. ZAMAWIAJACY ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO:

1. Uniewaznienia niniejszego postepowania bez podania przyczyny na kazdym etapie jego
trwania.

2. Wezwania Wykonawcow do ztozenia wyjasnien dotyczacych informacji zawartych w
ztozonej ofercie.

VII. INFORMACJE DODATKOWE.

1. Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty zgodnie z ustalonymi warunkami
udzialu w postepowaniu 1 wskazanymi kryteriami oceny ofert.

2. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi zamieszczajac ogloszenie na
stronie internetowe;j.

3. O miejscu i terminie zawarcia umowy oferent zostanie powiadomiony droga elektroniczna
niezwlocznie po rozstrzygnigciu postgpowania.

VIII. WYKAZ ZALACZNIKOW.
Zalacznikami do niniejszego Zapytania ofertowego s3 nastgpujace dokumenty:

Lp| Oznaczenie

Zat ik
Zalacznika Nazwa Zatacznika

1. |Zatacznik nr 1 | Formularz ofertowy.

o |Zatcznik nr 2| Opis przedmiotu oferty.

3 | Zatacznik nr3 | O$wiadczenie Wykonawcy.

4. |Zatgcznik nr4 | Projekt umowy.

5 |Zalacznik nr 5 | Klauzula Informacyjna.




