STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Kup
ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup

SCM sp. 7 0. 0.

Kup, dn. 23 wrzesra 2014r,

Szpital Pulmonalogiczng -
Reumatologiczmy w Kup
ul. Karaolz harki 14
46082 Kup

tel. 7T/ 405-26-50

far. 77/403-25-53

Szpital Rehabilitacyjmy Zapytanie ofertowe

w Pokaju

ul- Narmyslowsls 22 o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej wyrazonej w zlotych
46-038 Fokd) . s

tal 77/405-54.50 rownowartosci kewoty 30 000 euro.

fax 77/406-54-51

W imieniu  Zamawiajacego, SP  Zespolu Szpitali Pulmonologiczno-
Reumatologicznyeh z siedziba w Kup zwracam sie z prodba o przedstawienie oferty
cenowe] z uwzglednieniem poniZszych wymagan:

1. Przedmictowe uslugi winny byé swiadczone zgodnie z obowiazujacymi przepisami
prawa, w szczegalnosci
1.1. ustawa z dnia 14 grudnia 2012r. ¢ odpadach (t. j. Dz. U. z 2013r., poz. 21 ze

CERTYFIKAT 20112724 zm.},

1.2, Ustaws z dnia 27 kwietnia 2001r, Prawo ochrony srodowiska (t. j. Dz, U, z
2013r. poz. 1232, 1238, z 2014 r. poz. 40, 47, 457, 822).

1.3. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie
dopuszczalnyeh sposobow i warunkow unieszkodliwiania odpadéw medyecznych i

= weterynaryjnych (Dz. U, 2 2003 r. Nr 8 poz. 104 z péin. zmianami),

i& @N\ 1.4. rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 27 wrzesnia 2001 r. w sprawie

N katalogu odpaddw (Dz. U. z 2001r. Nr 112 poz. 1206},

GRMY HEEILS[@% 1.5. rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 28 grudnia 2010r. w sprawie

A ThE wzorow dokumentéw stosowanyvch na potrzeby ewidencji odpadéw (Dz. U. =z
2010r. Nr 249 poz. 1673),

1.6. obowiazujacymi Polskimi Normami oraz zasadami wspolczesne] wiedzy
technicznej zapewniajac bezpieczne i higieniczne warunki pracy.
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2. Sezczepdlowy opis preedmiotu ramdwienia:

2.1 Przedmiotem zamodwienia jest Swiadczenie na rzecz Zamawiajacego uslug
odbioru i transportu odpadéw medycznych i medycznych niebezpiecznych
celem ich unieszkodliwiania.

2.2 Miejsce wytwarzania odpadow:

a) Obiekt nr 1: ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup
b) Obiekt nr 2; ul. Namyvslowska 22, 46-034 Pokdj
2.3, Bzacunkowa iloi¢ odpadéw wynosi ok. 20 000 kg rocznie czvli ok. 40 000 kg

w okresie trwania umowy.

2.4, Okresdlone ilodci odpaddw sa orientacyjne i mogg ulec zmniejszeniu lub
zwiekszeniu w trakcie realizacji umowy.
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2.5. Kody i rodzaje odpadéw wytwarzanych przez Zamawiajacego wg grup

ustalonych w Rozporzadzeniu Ministra Srodowiska z dnia 27 wrzesnia 2001r.
Szpital Pulmonalogiczng -

Reumatalagiezmiw Kup W sprawie katalogu odpadow (Dz. U. Nr 112 poz. 1206):
ul. E lz hAark: 14 T z
iF 3332':} up : Kod Rodzaje odpadéw Orientacyjna

ilose

P 2850

fan. 77/403-28-53

18 01 02* Czedci ciala 1 organy oraz pojemniki na krew
i konserwanty sluzace do jej przechowywania
(z wylaczeniem 18 01 03) _

18 01 03* |Inne odpady, ktore zawierajga zywe drobnoustroje

Szpital Rehabilitacyjny

w Pakoju chorobotwércze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne

ul. Narrysfowska 22 do przeniesienia materialu genetveznego, o ktorych

;E_*;'i‘ff_l-’;@L i wiadomo lub co do ktérych istnieja wiaryvgodne
1.7 7/406-54-30 b =

podstawy do sadzenia, ze wywoluja choroby u ludzi

i 2wierzgl (np. zainfekowane pieluchomajtki, pedpaski, | 39 000
odklady), z wylaczeniem 18 01 801 18 01 82*
18 01 04 |Inne odpady niz wymienione w 18 01 03*
18 01 06* Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierajace

. substancje niebezpieczne

|18 01 08* Leki cytotoksyczne i cytostatyczne

Fau. 772065861

| 1801 09  Leki inne niz wymienione w 18 01 08* _
18 01 82* [Pozostalodci =z  zywienia pacjentow  oddzialow |
o zakainych
07 0109 |[Zuzyte sorbenty i osady pofiltracyjne zawierajace
CERTYFIKAT 2012721 zwiazki chlorowcéw 1 000
190801 |Odpady =z oczyszczalni sciekéw nieujete w innyvch
grupach - skratki =
2.6. Zamawiajacy bedzie rozliczal sie z Wykonawca na podstawie ilosci odebranych
180 001 REIETERED odpadéw mierzonych w kg bez wzgledu na rodzaj odpadéw. Wazenie odpadow
i & Lo bedzie odbywaé sie kazdorazowo w workach, na wadze umiejscowionej w
@T&\ magazynie skladowania odpaddow w obecnosci pracownika Zamawiajacego.
R “E”[l.?ﬁ 2.7. Wykonawca na czas trwania umowy przekaze Zamawiajacemu nieodplatnie
m*'qﬁi:vhﬂ-w#ﬂ dwie nowe wagi elektroniczne o nofnosci min. 50kg i wymiarach podstawy

40/50cm kazda (do Szpitala w Kup i do Szpitala w Pokoju) wraz z dokumentami
potwierdzajacymi legalizacie wag.

2.8.  Rozliczenie prowadzone bedzie w cyklach miesiecznvch. Transport odpadow ze
Szpitala w Kup i ze Szpitala w Pokoju do miejsca ich utylizacji odbywad sie bedzie
na koszt 1 Srodkami transportowymi Wykonawcey., Odbidr odpadow odbyvwad sie
bedzie:

a) dwa razy w tygodniu, w godzinach od 7.00 do 14.00 z punktu edbioru
adpadow w szpitalu w Kup,
b minimum jeden raz na dwa tygodnie w godzinach od 7.00 do 14.00
z punktu odbioru odpadow w szpitalu w Pokoju
2.9, Wykonawca zobowiazany bedzie do przedstawienia wraz =z oferta
harmonogramu odbioru odpadéw dla Szpitala w Kup i dla Szpitala w Pokoju.
2.10, Wykonawca, w celu potwierdzenia, ze oferowane uslugi odpowiadaja
wymaganiom okreidlonvm przez Zamawiajacego, oferenci zobowiazani sa do
zloZenia razem z oferta zaswiadczenia niezaleznego podmiotu zajmujacego sie
poswiadczaniem zgodnosci dzialan wyvkonawcy z normami jakosciowymi,
potwierdzajacego, 2e Wykonawca spelnia okreslone wymogl jakosciowe w
zakresie uslug  transportu 1 utylizacji eodpadéw  medyecznvch,
potwierdzajacych spelndanie wymagan normy PN-EN 130 9001:2009,
aktualne w dacie skladania ofert.
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2.11, Kazdorazowo Wykonawca zobowiazany jest do wystawienia i dostarczenia do
; Zamawiajacego L karty przekazania odpadu” zgodnie z Rezporzadzeniem

Szpital Pulmonclogiczno - Vs ] - 2 5

Ruumatologicanyw Kup Ministra Srodowiska z dnia 28 grudnia 2010r. (Dz. U. z 2010r. Nr 249, poz.

ul, Karols Marki 14 1673), na ktdrej nalezy podaé kod odpadu oraz jego wage, co stanowic bedzie

4:|U q:q_gﬂ podstawe do wystawienia faktury.

far, 77,405 28-53 2.12, Wykonawca zobowiazany jest do zaladunku odpaddw,

2.13, Zamawiajacy zaplaci Wykonawcy za rzeczywiste ilosci odebranych odpadow.

Sapieal Rahahiitangny 3. Projekt umowy zawierajacy istotne postanowienia dotyczace realizacji

ﬁﬁ?ﬂ:;ms-ﬁ: przedmictowych uslug stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego zapytania.,
REtA Pk 4. Termin realizacii zamowienia - w ciggu 24 miesiecy od daty podpisania umowy.
Fl 72;1?;11:: 5. Kryterium decvdujacym o wyborze oferty jest cena — 100%,
6. Informacje dodatkowe:
6.1. Zamawiajacy moze zwrocic sie do Wykonawcow z proéba o zlozenie wyjagnien
dotyczacych oferty.
6.2, Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajacego: Ewa Jonienc tel

77 403 28 60, Beata Denisiewicz tel. 77 403 28 65,

6.3, Adres strony internetowej na ktore] beda dostepne formularze: www.szpital-
Eup.eu, zakladka przetargi i konkursy - zapytania ofertowe

6.4, Oferty nalezy zlozveé do dnia 7 pagdziernika 2014r. do godz. 12:00,
w siedzibie zamawiajacego budvnek glowny Szpitala, parter, pokd] nr 26 lub
przeslad faksem nr 77 403 28 60 badz na  adres e-mail;
zamowieniapubliceneld szpital-kup.eu na formularzu oferty zgodnym z wzorem
stanowiacym zalacznik nr 1 do ninigjszego zapyvtania.

7. Oferenci zostana poinformowani o wyborze oferty najkorzystniejszej w terminie do

CERTYFIKAT 2012641

IS0 5001 REGISTERED dnia 17 pazgdziernika 2014r,

A= 8. Wybrany Wykonawea, przed zawarciem umowy, =zobowiazany bedzie do
i& -{_l\\ przedlozenia aktualnych decyzji zezwalajacych na prowadzenie odzysku lub
prem—— MEMT Y5, unieszkodliwianie oraz transport odpadéw o  kodach  wymienionych
tododhel ﬂ_‘i'“ ”i w szczegilowym opisie przedmiotu zamdwienia,

9. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zamkniecia niniejszego postepowania bez
wybrania ktorejkolwiek z ofert.

KIEROW DZIALU

ZAMOWIEN MUBETC Li ZAKUPOW
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Zatgeenika:
1.  Formularz oferty
2. Projekt umouwry
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