SAMODZIELNY PUBLICZ}
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]
w BRZOZOWIE

36-200 Brzozdw, ul. Ks. J. Bielawskiego 16 o i
tel. 13 43-402-01, fax 13 306 14 91 BI‘ZOZOW, e gmdma 2020r.

Regon 370442837, NIP 686-14-51-405

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY

W postgpowaniu o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej réwnowartosci kwoty 30 000 euro

ZAPYTANIE OFERTOWE
Dzialajac na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku —Prawo zaméwiefi
publicznych Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Brzozowie zawiadamia o

wszczgeiu postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego.

1. Nazwa oraz adres zamawiajacego

Nazwa zamawiajacego: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Brzozowie
Adres zamawiajacego: ul. Ks. J. Bielawskiego 16

Kod. Miejscowo$é: 36-200 Brzozow

Telefon: 13 43 43 485

Faks: 13 30 61 491

Adres strony internetowej:  www.spzozbrzozow.pl
Adres poczty elektronicznej: spzozbrzozow@onet.pl

Godziny urzedowania; 720 .50

2. Rodzaj zamo6wienia:

Przedmiotem zaméwienia jest: robota-budowlana, destawa; ushuga

3. Nazwa zamoOwienia:

»Kompleksowe swiadczenie ustug odbioru, transportu i utylizacji odpadow
medycznych”

4. OkreSlenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest: kompleksowe §wiadczenie ushug odbioru, transportu i
utylizacji odpadéw medycznych z punktéw: Przychodnia Rejonowa w Brzozowie ul. Ks. J.
Bielawskiego 16, Punktu Lekarskiego w Zmiennicy 29a, Punktu Lekarskiego w Gérkach 56a
oraz Punktu Lekarskiego w Humniskach 490.

KOD CPV: 90524200-0

Kod i rodzaj odpad6w: 18 01 03 w ilosci ok. 30 kg/miesigcznie w tym: Przychodnia

Rejonowa w Brzozowie ilos¢: ok. 20 kg/miesigeznie, Punkt Lekarski w Zmiennicy ok. 4



kg/miesigcznie, Punk Lekarski w Gorkach ok. 5 kg/miesiecznie, Punk Lekarski w
Humniskach ok. 1 kg/miesiecznie.

Odbidr nastgpuje po wystawieniu przez Zamawiajacego karty przekazania odpadéw w
systemie BDO.

Nr rejestrowy w BDO: 000079414

Zamawiajacy dopuszcza/nie-depuszeza* mozliwosci skladania ofert czesciowych
Skiadajacy oferte musi by¢ zarejestrowany w systemie BDO.

5. Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:
Nazwa kryterium - cena * lub keszt * Waga 100 %
I RTVIETIES sonimmmmmmmssnssmssnss Waga ...... %

6. Termin wykonania zamé6wienia :

31 grudnia 2021r.

7. Miejsce i termin skladania ofert:

Oferty nalezy sktada¢ do dnia 15 grudnia 2020 r. do godz. 13% w siedzibie zamawiajacego
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Brzozowie

ul. Ks. J. Bielawskiego 16 36 — 200 Brzoz6éw ( administracja )

8. Miejsce i termin otwarcia / prezentacji ofert:

Oferty zostang otwarte/zaprezentowane dnia 16 grudnia 2020 r. o godz. 11" w siedzibie
zamawiajgcego- Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Brzozowie

ul. Ks. J. Bielawskiego 16 36 — 200 Brzozéw ( administracja )

9. Informacja na temat zakresu wykluczenia:

W celu uniknigcia konfliktu interesow, zamdwienie nie moze byé¢ udzielone podmiotom
powigzanym osobowo lub kapitalowo z zamawiajgcym. Przez powiazania kapitatowe lub
osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy zamawiajacym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu zamawiajacego lub osobami
wykonujgcymi  w  imieniu zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajace w szczegdlnosei
na:

- uczestniczeniu w spélce jako wspélnik sp6tki cywilnej lub spétki osobowej,

- posiadaniu co najmniej 10% udzialéw Iub akeji,



- pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika,

- pozostawaniu w zwigzku matzefiskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii boczne;

lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

10. Dopuszczalne formy skladania ofert:

- zamkniete opakowanie,

- e-mail na adres poczty elektronicznej zamawiajacego - spzozbrzozow(@onet.pl

11. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ zamawiajgcego z wykonawcami, a takze

wskazanie 0s6b uprawnionych do porozumiewania sie z wykonawcami.

Osoba ze strony zamawiajacego upowazniona do kontaktowania sie z wykonawcami:
Wojciech Kozubal tel. 693 129 905

12. Klauzule dotyczace mozliwosci powtdrzenia czynnosei lub uniewaznienia postepowania:

Zamawiajacy i/lub Wykonawca moze zgda¢ powtérzenia czynnoscei lub uniewaznienia
postgpowania, jezeli podmiot/podmioty biorace udzial w postepowaniu wplynety na jego
wynik w sposéb sprzeczny z prawem lub dobrymi obyczajami.

13. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odstgpienia od zaméwienia na kazdym etapie jego
przeprowadzenia bez podania przyczyny.

Zalgczniki:

v’ formularz ofertowy (zat. nr 1)

v' projekt umowy (zat. nr 2)

* niepotrzebne skresli¢. Kierownik



