Nr sprawy :Z0OZ.VI.A.222/49/2018 Lowicz ,dn.20.08.2018 r

ZAPYTANIE OFERTOWE NA :

WYWOZ I UNIESZKODLIWIANIE ODPADOW NIEBEZPIECZNYCH
W TYM ODPADOW ZAKAZNYCH POCHODZACYCH Z :
DIAGNOZOWANIA, LECZENIA I PROFILAKTYKI MEDYCZNEJ W ZOZ

LOWICZ UL.ULANSKA 28 WRAZ Z ODDZIALEM FIZJOTERAPII I

REHABILITACJI W STANISEAWOWIE ORAZ ZAKEADU
PATOMORFOLOGII W LOWICZU, UL.ULANSKA 4A- (kod odpadéw:
180101,180102%,180103*,180106* ,180109 )

Zamobwienie bedzie udzielone bez stosowania ustawy z dnia 29.01 .2004r.1§faw0“Zaméwieﬁ
Publicznych —przy zastosowaniu dyspozycji wynikajacej z art.4pkt8.( o wartosci nie
przekraczajacej 30.00 Euro)

Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Lowiczu przy ul. Ulanskiej 28,99-400 Lowicz zaprasza do
sktadania ofert na :

-wywoz i unieszkodliwianie odpadéw niebezpiecznych w tym odpadéw zakaZnych
pochodzacych z diagnozowania, leczenia i profilaktyki medycznej w ZOZ w Eowiczu ul.
Ulanska 28 wraz z oddzialem Fizjoterapii i Rehabilitacji w Stanistawowie oraz Zaktadu
Patomorfologii w Lowiczu ,ul Utanska 4A - (kod odpadéw:
180101,180102*,180103*,180106* ,180109 ) na okres realizacji 12 miesiecy.

Sposéb przygotowania oferty:
I.Prosimy o zlozenie oferty zawierajacej :

-wypelniony formularz ofertowy sporzadzony z wykorzystaniem wzoru stanowiacego
zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego, zawierajacy w szczeg6lnosci : wskazanie
oferowanego przedmiotu zaméwienia,taczng ceng ofertowa brutto,zobowiazanie
dotyczace terminu realizacji zamoéwienia,warunkéw platnoéci oraz wzoru umowy bez
zastrzezen,

-formularz cenowy stanowiacy zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego,

-oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim, podpisana przez osobe upowazniong do
reprezentowania Wykonawcy na zewnatrz,

-w przypadku podpisania oferty oraz poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem kopii
dokumentow przez osobe niewymieniong w dokumencie rejastracyjnym Wykonawcy,
nalezy do oferty dotaczy¢ stosowne pelnomocnictwo w oryginale lub kopii
poswiadczonej notarialnie,

-wykonawca ma prawo zlozy¢ tylko jedng oferte,zawierajaca jedna jednoznacznie
opisang propozycje. Ztozenie wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich
ofert ztozonych przez danego Wykonawce,



-tre$¢ zlozonej oferty musi odpowiadaé tresci zawartej w opisie przedmiotu
zamoOwienia,

-wykonawca poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty,

-wszystkie wymagane dokumenty wraz z zataczonymi zalacznikami i akceptacja
wzoru umowy zatacznik nr 4 oraz zataczenie dokumentow potwierdzajacych
posiadanie aktualnych zezwolen wlasciwego organu na prowadzenie dziatalnosci w
zakresie transportu oraz odzysku lub unieszkodliwiania odpadéw o kodach
odpowiadajacych przedmiotowi zaméwienia prosimy dostarczy¢ do.siedziby
Zamawiajacego pocztg lub osobiscie do sekretariatu ZOZ w Lowiczu w terminie do
07.09.2018r do godz. 12.00.

Adres Zamawiajacego: Zespot Opieki Zdrowotnej w Lowiczu, ul. Ulanska 28, 99-400 Lowicz
tel. 837-56-11, 12 lub 13 wew. 252 (zaméwienia publiczne) fax 837-59-91 e-mail:
zozlowicz@interia.pl

I1. Oferent skladajacy oferte na wszystkie czynno$ci zwigzane z wywozem i
unieszkodliwianiem odpadoéw niebezpiecznych w tym odpadéw zakaznych pochodzacych z
diagnozowania, leczenia i profilaktyki medycznej w ZOZ w Lowiczu ul. Utanska 28 wraz z
oddziatem Fizjoterapii i Rehabilitacji w Stanistawowie oraz Zaktadu Patomorfologii w
YLowiczu ,ul. Utanska 4A- (kod odpadow: 180101,180102*,180103*,180106* ,180109
),powinien posiada¢ decyzje w sprawie transportu odpadéw objetych przedmiotem
zamoéwienia, posiada¢ decyzje w zakresie unieszkodliwiania odpadow objegtych przedmiotem
zamoOwienia oraz aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o
dziatalniosci gospodarczej,

III. Oferte wraz z zalacznikami prosimy dostarczyé do siedziby Zamawiajgcego pocztg lub
osobiscie do sekretariatu ZOZ w Lowiczu w terminie do 07.09.2018 r do godz. 12. 00 Adres
Zamawiajacego: Zespot Opieki Zdrowotnej w Lowiczu

ul. Utanska 28,99-400 Lowicz, tel. 837-56-11, 12 lub 13 wew. 252 (zamdéwienia publiczne)
fax 837-59-91,e-mail: zozlowicz@jinteria.pl

IV. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat si¢ kryterium :cena -100 %.

V. Osoba uprawniona do kontaktéw z wykonawcami jest : Elzbieta Zwolinska tel.46/837-5 6-
11 w.267.

VI. Otwarcie ofert odbedzie si¢ w siedzibie Zamawiajacego w dniu 07.09.2018 r o godz.
12.15,ul. Utanska 28, budynek Administracji ,II pietro swietlica.

VII. Oferty ztozone lub nadestane do Zamawiajacego po wyznaczonym terminie beda
odestane Wykonawcy niezwtocznie bez ich otwierania.

VIII. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przesunigcia terminu skladania i otwarcia ofert.

IX.O wynikach rozstrzygniecia postgpowania oferenci, ktorzy ztozyli oferty zostanq
powiadomieni na pi§mie(w formie elektronicznej lub faxem).



X .Wykonawca odpowiada za prawidlowe gospodarowanie odebranymi odpadami zgodnie z
przepisami prawa obowiazujacymi w tym zakresie.

XI. Ztozenie jednej waznej oferty, upowaznia Zamawiajacego do dokonania wyboru
Wykonawcy.

XII. Zamawiajacy zastrzega. ze moze nie wybraé zadnej oferty, zamkna¢ lub uniewaznié
postepowanie bez podania przyczyny.

XIII. Zamawiajacy zastrzega ,ze tres¢ ogloszenia oraz warunki okreslone w zaproszeniu do
skfadania ofert moga zosta¢ zmienione, o czym zostanie przekazana 1nf0rma03a na stronie
internetowej Zamawiajacego.

XIV. Oferta ztozona w toku postgpowania przestaje wiazaé, gdy zostala wybrana inna oferta
albo postgpowanie zostato zamknigte bez wybrania ktérejkolwiek z ofert.

XV. Organizator niezwlocznie powiadomi na pismie uczestnikéw postepowania o jego
wyniku albo o zamknigciu postgpowania bez dokonania wyboru.

XVI Organizator oraz uczestnik postegpowania moze zadaé uniewaznienia zawartej umowy,
jezeli strona tej umowy, inny uczestnik lub osoba dziatajaca w porozumieniu z nimi wplyneta
na wynik postgpowania w sposob sprzeczny z prawem lub dobrymi obyczajami.

Zataczniki :

zatacznik nrl - opis przedmiotu zaméwienia
zatacznik nr 2 —formularz cenowy

za%qcznik nr 3 —formularz ofertowy

Dyrektor

zatacznik nr 4 -wzdr umowy Zes ki drowotnej w § efviczu
£ C.'
acek Enniewski



