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Rawicz, dnia 23.09.2019r.

NLO-3822-07/ZO/19
ZAPYTANIE OFERTOWE
Dotyczy:

Zapytanie ofertowe – dot. wykonania usługi odbioru i unieszkodliwiania odpadów medycznych i niebezpiecznych Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z o.o.
Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.o. zaprasza do złożenia oferty na wykonanie usługi odbioru i unieszkodliwiania odpadów medycznych  i niebezpiecznych Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z o.o. 
1. ZAMAWIAJĄCY:

Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.o.
Ul. Gen. Grota Roweckiego 6

63-900 Rawicz

NIP: 699-19-19-769

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawarty jest w Załączniku nr 2 do niniejszego zaproszenia.

3. WARUNKI JAKIE MUSI SPEŁNIĆ WYKONAWCA:
Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty następujące dokumenty:
1) Decyzję właściwego organu o spełnianiu wymagań i dopuszczeniu do prowadzenia działalności, odpowiednio do przedmiotowego zamówienia, zgodnie z ustawą o odpadach, obejmującą:

- transport odpadów - wpis do rejestru, o którym mowa w art. 49 ust. 1 z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (tj. Dz. U.z 2019 poz. 701 ze zm.) 
- zezwolenie na unieszkodliwianie odpadów medycznych, weterynaryjnych i niebezpiecznych, wydane na podstawie Ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (tj. Dz. U.z 2019 poz. 701 ze zm.) na spalarnię wskazaną w ofercie.
2) Aktualne pozwolenie na użytkowanie wskazanej w ofercie instalacji termicznego przekształcania odpadów (wydane przez Inspektorat Nadzoru Budowlanego)

3) Zaświadczenie na przewozy drogowe na potrzeby własne wydane zgodnie z art. 33 ust. 8 Ustawy w dnia 6 września 2001r. o transporcie drogowym.

4) Aktualne zaświadczenia ADR z przeszkolenia kierowców przewożących towary niebezpieczne.

5) Wykaz pojazdów, którymi świadczone będą usługi ( Załącznik nr 5 ) oraz dowody rejestracyjne na wykazane samochody.
6) Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 m-cy przed upływem terminu składania ofert,
7) Oświadczenie o dysponowaniu przez Wykonawcą spalarnią odpadów medycznych, niebezpiecznych, z zachowaniem zasad określonych w Ustawie                   z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (tj. Dz. U. z 2019 poz. 701 ze zm.) w  art. 20. (Załącznik nr 6 )

8) Podpisane oświadczenie o akceptacji warunków postępowania oraz umowy                        (Załącznik nr 3)
9) Zaakceptowany wzór umowy ( Załącznik nr 4 ). Umowa musi być opieczętowana oraz podpisana na każdej stronie.
10) Oświadczenie o miejscu unieszkodliwiania odpadów ( Załącznik nr 7 ).

11) Wykaz osób wyznaczonych do kontaktów ( Załącznik nr 8 ).
4. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA:
12 miesięcy od dnia 16.10.2019r.
5. KRYTERIA WYBORU OFERTY:
Wybór oferty najkorzystniejszej nastąpi w oparciu o cenę brutto podaną przez Wykonawcę.

6. TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT:

Ofertę należy złożyć do dnia 27.09.2019r. do godz. 12.00 na adres Zamawiającego podany w punkcie nr 1.

Otwarcie ofert nastąpi w dniu 27.09.2019r. o godz. 12.30
7. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Ofertę należy złożyć na druku stanowiącym Załącznik nr 1 do niniejszego zaproszenia.
2. Do oferty Wykonawca zobowiązany jest dołączyć wszystkie dokumenty wymienione w punkcie 3.
8. INFORMACJE DODATKOWE:

1. Okres związania ofertą wynosi 30 dni.

2. Termin płatności faktury 30 dni, licząc od dnia otrzymania przez Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.o. faktury.

3. Wykonawca zobowiązuje się po wyborze jego oferty do podpisania umowy            ( Załącznik nr 4 ).
9. KONTAKT:
Wykonawca może zwrócić się z zapytaniem dot. treści zapytania ofertowego pisemnie na adres: marta.czerwinska@szpitalrawicz.pl lub pod nr faxu 65/546 70 64. Uprawniona do kontaktów w Wykonawcami jest Marta Czerwińska tel. 65/537 62 24
