Katowice, 19.02.2018r.
DzP/381/ 7/AAD/2018

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT
(do niniejszego postepowania nie stosuje sie ustawy Prawo zamowieri publicznych, gdyz wartosc szacunkowa
zamowienia nie przekracza wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 30.000,00 euro)

Zamawiajacy: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibifskiego Slaskiego Uniwersytetu

Medycznego w Katowicach, 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35 zaprasza do sktadania ofert na

odbior, transport i unieszkodliwienie odpadow medycznych

Szczeqgdly zamowienia:

1. Przedmiotem zamoéwienia jest odbidr, transport i unieszkodliwiania odpadéw medycznych z
lokalizacji Katowice ul. Ceglana 35 i Medykdéw 14.

2. Ustugi zlecone umowa obejmujg postepowanie z odpadami medycznymi powstajgcymi w ramach

dziatalno$ci Zamawiajacego.
3. Szacunkowa iloé¢ odpadéw medycznych 17.000 kg w okresie trwania umowy.
4, Okres obowigzywania umowy: od dnia wyczerpania kwoty umowy nr DZP/381/10B/2017/1 z dnia

28.03.2017r do dnia 30 marca 2018r. W przypadku, kiedy do wskazanego terminu
Zamawiajacy nie wytoni Wykonawcy w postepowaniu przetargowym mozliwe jest wydtuzenie

czasu trwania umowy poprzez zawarcie stosownego aneksu.

5. Kryteria oceny ofert — 100% cena

6. Czestotliwos$¢ odbioru odpaddéw medycznych : 3 razy w tygodniu — poniedziatek, Sroda , pigtek
w godz. 7:00-10:00 z tym zastrzezeniem, ze jezeli taki dzien bedzie przypadac na dzien
ustawowo wolny od pracy to odbiér odpadéw medycznych nastgpi najpdzniej w pierwszym dniu
roboczym nastepujgcym po dniu ustawowo wolnym od pracy. Wykonawca moze zwiekszy¢ liczbe
wywozow odpaddw medycznych bez dodatkowego wynagrodzenia.
W szczegdlnych przypadkach Zamawiajacy ma prawo zgtoszenia dodatkowego wywozu odpaddw
medycznych poprzez zgtoszenie poczta elektroniczng lub telefonicznie w terminie do trzech
godzin od przekazania zgtoszenia

7. Transport odpadéw medycznych z placowki Zamawiajgcego Wykonawca wykonuje
specjalistycznymi srodkami transportu posiadajgcymi uprawnienia w zakresie ADR. Wykonawca
udostepni zaswiadczenia ADR dla kierowcow pojazdéw przewozacych odpady niebezpieczne na
kazde zadanie Zamawiajgcego. Wszystkie ustawowe obowigzki wynikajgce z transportu odpadéw
medycznych z miejsca wytwarzania do miejsca utylizacji ponosi Wykonawca.

Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za odebrane od Zamawiajgcego odpady medyczne

8. Zamawiajgcy wymaga, zeby odpady odbierane przez Wykonawce byt transportowane/dostarczane
do zaktadu utylizacji bez przepakowywania, badz dodatkowego pakowania.

9. Wazenie odpadéw medycznych odbieranych od Zamawiajgcego odbywa sie w pomieszczeniach
Zamawiajacego w obecnosci upowaznionych pracownikdw Wykonawcy i Zamawiajgcego.
Potwierdzeniem prawidtowo wykonanego wazenia jest karta przekazania odpadéw wystawiana
przez Zamawiajgcego i potwierdzana przez Wykonawce

10. Po zakonczeniu miesigca kalendarzowego Wykonawca zobowigzuje sie przekazac
Zamawiajgcemu
dokument potwierdzajacy unieszkodliwienie odpadéw medycznych o kodach: 18 01 02, 18 01 03

11. W przypadku awarii urzadzen lub srodkéw transportu Wykonawcy, Wykonawca za zgoda
Zamawiajgcego zapewni na wiasny koszt i ryzyko transport i utylizacje odpadéw medycznych
przez inny podmiot posiadajacy odpowiednie zezwolenie, ktdry musi spetnia¢ wszystkie warunki
okreslone przez Zamawiajgcego co najmniej w takim samym stopniu jak Wykonawca. W
przypadku gdyby taki podmiot trzeci nie spetniat wszystkich wymogéw Zamawiajacy ma prawo
zamowic transport i utylizacje odpadéw medycznych na koszt Wykonawcy.

Wykonawca zobowigzany jest wskazac pisemnie Zamawiajgcemu podmiot trzeci, ktdry bedzie w



12.

13.

zastepstwie odbierat i unieszkodliwiat odpady medyczne przez czas trwania awarii urzadzen i
$rodkdéw transportu Wykonawcy. Zawiadomienie, o ktdrym mowa w zdaniu poprzednim musi
nastagpi¢ przynajmniej na 1 dzien przed planowanym odbiorem odpadéw medycznych.
Wykonawca ponosit bedzie peing odpowiedzialno$¢ za wszelkie dziatania i zaniechania podmiotu
trzeciego, ktdry na zlecenie Wykonawcy bedzie zastepczo odbierat odpady medyczne od
Zamawiajgcego przez czas trwania awarii urzadzen lub srodkéw transportu Wykonawcy.
Odpowiedzialno$¢ ta obejmuje zaréwno szkody wyrzagdzone Zamawiajgcemu, jak i osobom trzecim.
Wykonawca zobowigzuje sie do :
a) dostarczenia na wiasny koszt i ryzyko 17 pojemnikéw do gromadzenia odpadéw medycznych
kazdy o pojemnoéci do 1,1m?, do wskazanych w § 1 ust. 1 obiektéw Zamawiajgcego
b) dokonywania przy kazdym odbiorze odpadéw medycznych wymiany pojemnikdw tj. na miejsce
wywozonych pojemnikow z odpadami podstawienie czystych, zdezynfekowanych pojemnikdéw;
c) wymiany uszkodzonych lub zniszczonych pojemnikéw na odpady medyczne na czyste,
zdezynfekowane pojemniki;
d) odbierania, zatadunku, transportu, roztadunku i unieszkodliwiania odpadéw medycznych zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa, a w szczegdlnosci:
- ustawaq z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach (Dz.U. z 2018 poz. 21 z pdzn. zm.)
- ustawa z dnia 19 sierpnia 2011r.0 przewozie towaréw niebezpiecznych (Dz.U. z 2018r, poz.
169 z pézn. zm.)
- ustawa z dnia 13 wrzesnia 1996r.0 utrzymaniu czystosci i porzadku w gminach (Dz.U. z
2017r., poz. 1289)
- ustawq z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony srodowiska (tj. Dz.U. z 2017r. poz. 519 )

14. Wykonawca zobowigzany jest dotgczy¢ do oferty:

a) formularz ofertowy —zak. nr 1
b) odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidendji
c) aktualne zezwolenie (pozwolenie, wpis lub inng decyzje) na prowadzenie dziatalnosci w
zakresie transportu odpadéw medycznych - podgrupa 18 01
d) aktualne zezwolenie (pozwolenie, wpis lub inng decyzje) na prowadzenie dziatalnosci w
zakresie unieszkodliwiania odpaddéw medycznych - podgrupa 18 01
e) kopia polisy OC
f) petnomocnictwo (jezeli dotyczy)
Miejsce i termin sktadania ofert - Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibifnskiego S'Iaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35, Sekretariat — pokéj D 021
—w terminie do dnia 23.02.2018r. do godz. 12:00 Oferte nalezy ztozy¢é w zamknietej , opisanej
wedtug ponizszego wzoru kopercie :
,» Nazwa , adres WyKonawcy ......cceeviveeviniiniieeennninnnnnenns )
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice
,0dbidr, transport i unieszkodliwianie odpadéw medycznych”- Nie otwierac przed 23.02.2017r., goadz.
12:00”

Osoby uprawnione do porozumiewania sie z wykonawcami:
Matgorzata Klata, Dziat Zamoéwien Publicznych , e-mail: bzp@uck.katowice.pl

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do niedokonania wyboru Wykonawcy bez podania przyczyn.
Zalgczniki:

1. Formularz ofertowy
2. Wz6r umowy
Za*aczniki A,B,C,D Z upowaznienia D YREKTOR A
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
) im. prof. K. Gibinskiego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
mgr Andrzej Rechowicz
Kierownik Dzialu Zamowien Publicznych
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piecze¢ firmowa wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
DLA UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM KLINICZNEGO IM. PROF.KORNELA GIBINSKIEGO
SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH
= PV I AT o] g = 1oy PSPPIt
1S (<o 4 o= PR

Adres zamieSzZKanIa . ........ooooeecueiii et e e e e eae e
= fax

Zatacznik nr 1

Internet oo € MAIl civiii i

Osoba wskazana do kontaktu

Ubiegajac sie 0 zamdwienie na :

lokalizacji Ceglana 35

i Medykow 14.

Odbidr, , transport,

, unieszkodliwienie odpadéw medycznych z

Wartoéc
k
L N Jednostka Szac?lun”owa Ce:ta netto Podatek
p. azwa miary |osc’ netto VAT Wartoéé brutto
odpadow 1kg

Odbidr, transport,

unieszkodliwienie
1 odpadéw medycznych 1k 17.000

(podgrupa 18 01)

RAZEM:

(STOWNIE......eeieciiee et

Dni i godziny odbioru odpadéw medycznych : poniedziatek, sroda , pigtek w godz. 7:00-10:00
Termin ptatnosci: 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego faktury VAT

Termin wykonania:

Umowa bedzie obowigzywa¢ od dnia wyczerpania kwoty umowy nr DZP/381/10B/2017/1 z dnia

28.03.2017r do dnia 30 marca 2018r.

W przypadku, kiedy do wskazanego terminu Zamawiajgcy nie wytoni Wykonawcy w postepowaniu
przetargowym mozliwe jest wydtuzenie czasu trwania umowy poprzez zawarcie stosownego aneksu

- O$wiadczamy, ze:

- spetniamy wszystkie wymogi okreslone w Zaproszeniu do sktadania ofert.

- zawarta w Zaproszeniu tres¢ projektu umowy zostata przez nas zaakceptowana i zobowigzujemy sie
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.




Zatacznikami do niniejszej oferty sg (wymienic wszystkie zataczniki) :

podpis i pieczec¢ osoby uprawnionej/
0sob uprawnionych do reprezentowania wykonawcy



