ZAMAWIAJACY:

Szpital Specjalistyczny INFLANCKA

im. Krysi Nizynskiej ,,Zakurzone;j”

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
00-189 Warszawa, ul. Inflancka 6

ZAPYTANIE OFERTOWE

o zamdwienie publiczne prowadzone na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamdéwien
publicznych (bez zastosowania przepiséw ustawy Pzp)

na swiadczenie ustug polegajacych na odbiorze, transporcie i utylizacji odpadéw medycznych
pozostalych o kodzie (18 01 04) oraz odbiorze, transporcie i utylizacja odpadéw medycznych
zakaznych o kodzie (18 01 02, 18 01 03, 18 01 08, 18 01 01)i 18 01 09
pochodzacych ze Szpitala.

Wartos¢ szacunkowa zaméwienia nie przekracza réwnowartosci kwoty 30.000 EURO

Warszawa 2019 r.



1. Zamawiajacy

Szpital Specjalistyczny Inflancka im. Krysi Nizynskiej ,,Zakurzonej” - Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotne;j

Adres: ul. Inflancka 6, 01-189 Warszawa

Telefon: (0-22) 6973110 faks: (0-22) 6973111; e-mail: zp@inflancka.pl

Godziny urzedowania od 08:00 do 15: 30.

2. Oznaczenie postepowania

Post¢powanie, ktérego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: ZO 01/02/2019.
Wykonawey winni we wszelkich kontaktach z Zamawiajacym powotywaé sie na wyzej podane
oznaczenie.

3. Tryb postepowania

3.1 Postgpowanie o udzielenie zamoéwienia prowadzone jest w trybie otwartego zapytania
ofertowego, zwanego dalej ZO, na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004
roku Prawo zamoéwief publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r., poz.1579, z pézn. zm).

3.2 Do czynnosci podejmowanych przez zamawiajgcego i wykonawedw w postepowaniu
o udzielenie zamoéwienia majg zastosowanie postanowienia niniejszego ,,Zapytania
ofertowego”, a takze Zasad udzielania zamowien nieobjetych przepisami Prawo zaméwien
publicznych stanowiacych zalgcznik nr 4 do Regulaminu udzielania zaméwien
publicznych w Szpitalu Specjalistycznym ,.Inflancka” a w sprawach nieuregulowanych
przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93, z p6zn.
zZm.).

4. Przedmiot zaméwienia

4. Przedmiotem zaméwienia jest §wiadczenie ustug odbioru, transportu i unieszkodliwiania
odpadéw medycznych pozostatych i medycznych zakaznych pochodzacych z terenu
Szpitala Specjalistycznego ,,INFLANCKA” im. Krysi Nizynskiej ,,Zakurzonej”.

Ustugi zwigzane z odbiorem, transportem i utylizacja odpadéw medycznych pozostatych i
medycznych niebezpiecznych o whasciwosciach zakaznych oznaczone sa kodem:

18 01 04 zwane odpadami pozostatymi medycznymi nieposiadajace wlasciwosci
niebezpiecznych inne odpady niz wymienione w 18 01 03.

18 01 02 zwane odpadami zakaZnymi czesci ciata i organy oraz pojemniki na krew i
konserwanty stuzgce do jej przechowywania ( z wylaczeniem 18 01 03)

18 01 03 zwane odpadami zakaznymi inne odpady, ktére zawierajg Zywe drobnoustroje
chorobotworcze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiatu
genetycznego, o ktérych wiadomo lub co do ktérych istniejg wiarygodne podstawy do
sadzenia, ze wywolujg choroby u ludzi i zwierzat (np. zainfekowane pieluchomajtki,
podpaski, podktady), z wylaczeniem 18 01 80
18 01 01 narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki ( z wytgczeniem 18 01 03)

18 01 08 leki cytotoksyczne i cytostatyczne
18 01 09 leki inne niz wymienione w 18 01 08
w ilosciach szacunkowych uzaleznionych od ilosci pacjentéw i wykonywanych zabiegdw o
wymaganiach wg zalgcznika nr 2 do ZO.
Hos¢ czesci: 2.
a) Czes¢ 1 - odbiér, transport i utylizacji odpadéw medycznych pozostalych
o kodzie 18 01 04
b) Cze$é 2 - odbiér, transport, unieszkodliwianie odpadéw medycznych zakaznych
o kodzie (18 01 02, 18 01 03, 18 01 08, 18 01 01) i 18 01 09



4.2

4.3

4.4

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 05pazdziernika
o odpadach, ktore zobowigzujg go do unieszkodliwiania odpadéw medycznych o wiasciwo
$ciach zakaznych pochodzacych z obiektow Zamawiajgcego na obszarze wojewddztwa
mazowieckiego lub poza wojewodztwem mazowieckim, jednakze w mozliwie jak najblizszej
odleglosci od siedziby Zamawiajacego w przypadku braku instalacji do unieszkodliwiania
tych odpadéw na obszarze danego wojewddztwa lub gdy istniejace nie majg mocy
przerobowych.
Ustuga musi by¢ wykonywana zgodnie z obowiazujgcymi przepisami, gwarantujaca
wysokg jako$¢ wykonywanej ustugi, zgodnie z zalecenia mi w Zaktadach Opieki
Zdrowotnej, z zachowaniem przepiséw ustawy z dnia 05 pazdziernika 2017 r. o odpadach
(Dz. U. 2018 poz.1809) i ponosi odpowiedzialnos¢ za przyjete odpady w
zakresie okre$lonym przepisami tej ustawy oraz rozporzadzeri wykonawczych,
a w szczegoOlnosci:
- Rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia 24 wrzesnia 2018 . w sprawie wzorow
dokumentéw stosowanych na potrzeby ewidencji odpadéw (Dz. U. z 2018 r. poz.1807).
- Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 9 grudnia 2014 r. w sprawie katalogu
odpadow (Dz. U. z 2014 r. poz. 1923)
- Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 13 stycznia 2014 r. w sprawie dokumentu
potwierdzajgcego unieszkodliwianie zakaZznych odpadéw medycznych lub zakaznych
odpaddéw weterynaryjnych (Dz. U. 22014 r. poz. 107)
- Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegélowego
sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. z 2017r. Poz.1975);
- Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 pazdziernika 2016 r. w sprawie wymagan i
sposobéw unieszkodliwiania odpadéw medycznych i weterynaryjnych (Dz. U. Poz.1819).
Odbiér odpadéw odbywat si¢ bedzie transportem Wykonawcy z pomieszczenia do
sktadowania odpadow medycznych w terminach 3x na tydzien ( poniedzialek, $roda, pigtek).
Wykonawca udostepni bezplatnie Zamawiajacemu szczelne pojemniki z pokrywami na
odpady medyczne pozostate o kodzie (18 01 04), spelniajgce wymagania okre$lone w
obowigzujgcych przepisach prawa w ilosci dostosowanej do potrzeb Zamawiajacego, nie
mniejszej niz: - 2 szt. o pojemnosci 1100 litrow kazdy.
Pojemniki stanowig wlasno$¢ Wykonawcy i sg przekazane Zamawiajgcemu w uzytkowanie.
Koszt dzierzawy pojemnikoéw rozstawionych we wskazanym miejscu przez Zamawiajgcego
lub dostarczonych na dodatkowe zlecenie sa wliczone w ceng ushugi.
Wykonawca na czas obowiazywania umowy dostarczy, a takze wymieni w razie
uszkodzenia lub zniszczenia do siedziby Zamawiajacego w wyznaczone miejsce, czyste
pojemniki o pojemnosciach wskazanych wyzej, dostosowane do przechowywania i
transportu odpadéw.
Wykonawca bedzie dba¢ o stan sanitarny, techniczny, estetyczny, czystych pojemnikéw
oraz przeprowadzal mycie i dezynfekcje pojemnikoéw we wlasnym zakresie. Wykonawca
uprzgtnie odpady lezace luzem, ktére wysypaly si¢ podczas tadowania lub przepemienia
pojemnika z powodu opéznionego wywozu. Wykonawca bedzie prowadzit dokumentacje
przeprowadzonej dezynfekcji pojemnikéw i udostepni ja na zadanie Zamawiajgcego.
Wykonawca gwarantuje, ze przez caly okres obowigzywania umowy posiada¢ bedzie
aktualne zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci w zakresie zbierania, utylizacji odpadow
medycznych pozostatych (18 04 01) oraz aktualne zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci
w zakresie zbierania i unieszkodliwiania odpadéw medycznych zakaznych (18 01 02, 18 01
03,1801 08,18 0101)i18 01 09;



4.9.

4.10.

4.11

4.12.

4.13

4.14.

4.15.

4.17

Transport odpadéw ( na koszt Wykonawcy) z placowki Zamawiajgcego bedzie dokonywany
specjalistycznym $rodkiem transportu o fadownosci pozwalajacej na transport odpadéw w
ilosci wskazanej przez Zamawiajacego.

Odbieranie odpadéw medycznych pozostatych o kodzie (18 01 04) odbywa¢ sie bedzie

3 razy w tygodniu: poniedziatek, sroda, piatek (z wylgczeniem §wigt) w godzinach 8:00 —
14:00, a takze w razie potrzeby na kazde wezwanie Zamawiajacego.

Odbieranie odpadéw medycznych zakaznych i niebezpiecznych o kodzie (18 01 02, 18 01
03,1801 08, 18 01 01) i 18 01 09 odbywaé si¢ bedzie 3 razy w tygodniu: poniedziatek,
Sroda, pigtek(z wylgczeniem $wigt, niedzieli i dni ustawowo wolnych od pracy) w godzinach
7:00 —09:00;

Wazenie odpadéw medycznych pozostatych, medycznych zakaznych i niebezpiecznych przed

zabraniem do utylizacji bedzie okreslone na podstawie pomiaru dokonywanego przez
Wykonawce w obecnosci przedstawiciela Zamawiajacego, na wadze Wykonawcy
posiadajgcej aktualng legalizacje, w siedzibie Zamawiajacego.
Potwierdzeniem wykonania ustugi odbioru odpadéw medycznych pozostatych, medycznych
zakaznych i niebezpiecznych przez Wykonawce bedzie kazdorazowo sporzadzony
dokument odbioru odpadéw, dowodu odbioru, j. karty przekazania odpadéw (KPO) zgodny z
Rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia 14 grudnia 2014 r. w sprawie wzoréw
dokumentéw  stosowanych na potrzeby ewidencji odpadéw (Dz. U. z 2014 poz. 1973);

Zamawiajgcy bedzie wymagat réwniez dokumentu potwierdzajacego unieszkodliwianie
odpadéw medycznych zakaznych. Dokument nalezy dostarczy¢ w terminie do 14 dni po
zakonczonym miesigca kalendarzowego, ktérego przedmiotowy dokument dotyczy.
Obowiazek zatadunku odpadéw medycznych pozostatych, medycznych zakaznych z
pomieszczenia wskazanego przez Zamawiajacego lezy po stronie Wykonawcy.

Wykonawea do wykonania ustugi odbioru i transportu odpadéw medycznych zapewnia
niezb¢dne materialy i sprzet.

Rozliczenie wykonanych ushug nastepowaé bedzie w okresach miesiecznych, po

zakonczeniu kazdego miesiaca, w terminie 30 dni od dnia dostarczenia prawidtowo
wystawionej faktury.

Miejsce realizacji zaméwienia: Szpital Specjalistyczny ,,INFLANCKA” im. Krysi Nizynskiej

»Zakurzonej” SPZOZ, Warszawa, ul .Inflancka 6 oraz z pomieszczenia wskazanego przez

Zamawiajgcego.

5. Termin realizacji przedmiotu zaméwienia

Termin realizacji zaméwienia - 12 miesiecy od dnia podpisania umowy

6. Dokumenty wymagane do przedlozenia w skladanej przez Wykonawce ofercie.

6.1

6.2
6.3

6.4

6.5

aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji,
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;
aktualne pozwolenie/zezwolenie wlasciwego organu na prowadzenie dziatalnosci.
aktualng Decyzje na prowadzenie dzialalnosci w zakresie unieszkodliwiania odpadoéw
medycznych o kodach zgodnie z SIWZ, bedacych przedmiotem zamoéwienia, obejmujgce
caly okres trwania umowy z Zamawiajagcym dla instalacii majacych wolne moce
przerobowe

Decyzj¢ w sprawie pozwolenia na uzytkowanie (eksploatacje) zakladu termicznego
unieszkodliwiania odpadéw z zakresu przedmiotu zaméwienia.

Zamawiajgcy wymaga zlozenia wraz z oferta pozwolenia na wprowadzenie gazow i plynow
do powietrza udzielonego instalacji do unieszkodliwiania odpadéw niebezpiecznych, w
ktérej unieszkodliwianie bedg zakazne odpady medyczne bedace przedmiotem zamdwienia.



6.6.

6.7.

6.6

Zamawiajgcy wymaga ztozenia zaswiadczenia o wpisie do rejestru o ktérym mowa w
rozdziale 2 art. 49 ustawy o odpadach z dnia 12 grudnia 2012. (transportu)

Zamawiajgcy zada dokumentu wydanego przez Wojewddzki Inspektorat Ochrony
Srodowiska(w%as’ciwy miejscowe;j dla spalarni), z ktorej tresci wynika, ze spalarnia w ktérej
beda unieszkodliwiane odpady medyczne zakazne jest eksploatowana i spelnia wymogi w
zakresie prowadzenia pomiaréw wielko$ci emisji, a ich standardy sg dotrzymywane.
Zaswiadczenie wydane maksymalnie 3 miesigce przed terminem sktadania ofert.

W celu potwierdzenia, ze oferowane ustugi odpowiadaja wymaganiom okreslonym przez
Zamawiajgcego, Zamawiajacy zada zlozenia razem z ofertg zaswiadczenia niezaleznego
podmiotu zajmujgcego si¢ poswiadczeniem zgodnosci dziatan Wykonawey z normami
jakosciowymi, potwierdzajacego, 2ze Wykonawca speia okreslone wymogi
Jakosciowe w zakresie ustug transportu i  utylizacji  odpadéw  medycznych,
potwierdzajgcych spelienie wymagad normy PN-EN ISO 9001:2015, PN-EN ISO
14001:2015, PN-N-18001:2004, Aktualnego w dacie skladania oferty.

W przypadku Wykonawcéw wspélnie ubiegajacych sie o zaméwienie w/w zaswiadczenie
przedtozy kazdy z Wykonawcéw w zakresie zamowienia za ktora bedzie odpowiedzialny.
Podwykonawstwo

Zamawiajgcy nie dopuszcza podwykonawstwa w zakresie transportu i utylizacji odpadéw
medycznych.

7. Opis sposobu przyvgotowania ofert.

7.1
7.2
7.3

7.4

7.4.
7.4.
7.4.

7.5
7.6

7.7

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
Wykonawca moze ztozy¢ oferte na kazdg czesé.

Zamawiajgcy nie dopuszceza sktadania ofert wariantowych.

Oferta zawiera wypehiony formularz ,,Oferta” (zgodny w treéci z wzorem przedstawionym)
oraz nizej wymienione dokumenty:

1 Formularz specyfikacji cenowej (Zatacznik Nr 1 do formularza oferty).
2 Dokumenty wymienione w pkt 6.

3 Pelnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika z innych
dokumentéw ztozonych wraz z oferts.

Oferta musi by¢ sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznodci.
Kazdy dokument skladajacy sie na oferte musi byé czytelny.

Wymaga si¢, aby wszelkie zmiany w tresci oferty byly dokonane w sposob czytelny i
dodatkowo opatrzone datg dokonania poprawki oraz parafy osoby podpisuj acej oferte. Poprawki
mogg by¢ dokonane jedynie poprzez przekreslenie btednego zapisu i czytelne wstawienie
poprawnego.

Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce. Zamawiajacy wymaga, aby oferte podpisano
zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we wiasciwym rejestrze lub ewidencji
dziatalnosci gospodarczej. Jezeli osoba/osoby podpisujaca(e) oferte dziata na podstawie
pelnomocnictwa, to musi ono w swej tresci wyraznie wskazywagé uprawnienie do podpisania
oferty. Zamawiajacy uznaje, ze pelnomocnictwo do podpisania oferty obejmuje takze
dokonywanie czynno$ci wymienionych w pkt 7.8. Dokument pelnomocnictwa musi zostaé
ztozony jako czg$¢ oferty, musi by¢ w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodno$é z
oryginalem przez notariusza.



7.8 Dokumenty skiadajace si¢ na ofert¢ - inne niz pelnomocnictwa - mogg by¢ zlozone w
oryginale lub kserokopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce. W
przypadku zlozenia kopii, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zazadania ,.do wgladu”
oryginahu.

7.9  Oferta musi by¢ sporzagdzona w jezyku polskim. Kazdy dokument sktadajacy sie na oferte
sporzgdzony w innym jezyku niz jezyk polski winien byé ztozony wraz z ttumaczeniem na
jezyk polski. W razie watpliwo$ci uznaje sie, iz wersja polskojezyczna jest wersjg wiazaca.

7.10 Zaleca sig, aby:

7.10.1 strony oferty byly trwale ze soba potaczone i kolejno ponumerowane.

7.10.2 formularz cenowy nie byt sporzadzany odrgcznie. Niemozno$é jednoznacznego odczytania
ceny jednostkowej lub poprawienie jej przez wykonawce bez zastosowania wymagan
okreslonych w pkt 7.6 powodowaé bedzie odrzucenie oferty.

7.11 Ofert¢ nalezy umiesci¢ w zamknigtym opakowaniu, uniemozliwiajacym odczytanie jego

zawartosci bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno by¢ oznaczone nazwa

(firma) 1 adresem Wykonawcy, zaadresowane:

Szpital Specjalistyczny INFLANCKA
im. Krysi Nizynskiej ,,Zakurzonej”
ul. Inflancka 6, 00-189 Warszawa
i opisane: ,,Oferta na §wiadczenie ushugi odbioru, transportu, unieszkodliwiania
odpadow medycznych o kodzie 18 01 04 o kodzie (18 01 02, 18 01 03, 18 01 08, 18 01 01)
i 18 01 09 pochodzacych ze Szpitala”

Przed uplywem terminu skiadania ofert, Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej oferty
lub jg wycofaé. Zaré6wno zmiana jak i wycofanie oferty winny by¢ doreczone Zamawiajacemu na
pismie pod rygorem niewazno$ci przed uptywem terminu sktadania ofert. O$wiadczenie o
wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno by¢ opakowane tak, jak oferta, a opakowanie
winno zawiera¢ dodatkowe oznaczenie wyrazem, odpowiednio: ,,ZMIANA” lub
»WYCOFANIE”,

8. Miejsce i termin skladania ofert.

8.1 Wykonawca sklada oferte w siedzibie Szpitala INFLANCKA w Warszawie przy ulicy
Inflanckiej 6, w sekretariacie (parter), w terminie do 21.02.2019 r. do godziny 11.00.

8.2 Oferta otrzymana przez Zamawiajgcego po terminie sktadania ofert zostanie niezwlocznie
zwrécona Wykonawcy bez otwierania.

9. Termin, do ktérego Wykonawca bedzie zwiazany zlozona oferta.

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z upltywem
terminu skladania ofert.



10. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej

10.1

10.4

10.5

10.6

Ocena w oparciu o nastgpujgce kryterium:
cena - 100 %

Wszystkie obliczenia zostang dokonane z dokladnoscia do dwéch miejsc po przecinku.
W przypadku gdy dwie lub wigcej ofert otrzyma t¢ samg liczbe punktéw Zamawiajacy
nie bedzie dokonywat dla tych ofert zaokraglen.

W przypadku wplyniecia jednej oferty niepodlegajacej odrzuceniu Zamawiajacy nie bedzie
dokonywat jej oceny punktowe;.

Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze
zostaly ztozone dwie lub wigcej oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie
Wykonawcow, ktérzy zlozyli te oferty, do zlozenia w wyznaczonym terminie ofert
dodatkowych.

11. Uniewaznienie postepowania.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.

12. Udzielenie zaméwienia.

12.1

12.2

12.3

Zamawiajgcy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktérego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza po dokonaniu oceny zgodnie z zasadami opisanymi w pkt. 10.
Wykonaweca, ktdrego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, o terminie i miejscu
podpisania umowy, zostanie powiadomiony odrebnym pismem. Zamawiajacy nie
przewiduje dodatkowych formalnosci zwigzanych z zawarciem umowy.

Wzbér umowy stanowi Zatgcznik Nr 3.

13. Opis sposobu obliczenia ceny oferty.

13.1.

13.2.

13.3

134

Cena oferty zostanie wyliczona przez Wykonawce i przedstawiona w formularzu
specyfikacji cenowej (Zalacznik Nr 1 do formularza oferty).

Przy sporzadzaniu oferty Wykonawca uwzglednia wszystkie wymogi, o ktérych mowa

w niniejszym Zapytaniu Ofertowym i ujmuje wszelkie koszty zwigzane z wykonywaniem
przedmiotu zaméwienia, niezbedne dla prawidlowego i pelnego wykonania przedmiotu
zamOwienia.

Ceny okreslone przez Wykonawce nie bedg zmieniane w toku realizacji zaméwienia i nie
beda podlegaty waloryzacji.

Wszelkie rozliczenia, pomigdzy Zamawiajacym a Wykonawca, beda prowadzone w PLN.



