Brzozéw, dnia 29 listopada 2022 r.

ZAPROSZENIE DO Z¥.OZENIA OFERTY

W postgpowaniu o warto$ci szacunkowej nieprzekraczajacej réwnowartosci kwoty 130 000 zi

prowadzonym w trybie rozeznania rynku

ZAPYTANIE OFERTOWE

Postgpowanie prowadzone jest w trybie podstawowym na podstawie ustawy z 11 wrzeénia

2019 r. Prawo Zamo6wien Publicznych (Dz.U. 2021 r. poz. 1129) zwanej dalej ,,ustawg Pzp”.

1. Nazwa oraz adres zamawiajgcego

Nazwa zamawiajacego: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Brzozowi

Adres zamawiajacego: ul. Ks. J. Bielawskiego 16

Kod. Miejscowosé: 36-200 Brzozow
Telefon: 13 43 43 485

Faks: 1343 40 201

Adres strony internetowe;: www.spzozbrzozow.pl

Adres poczty elektronicznej:  spzozbrzozow@onet.pl

Godziny urzedowania: 7% — 15%

2. Rodzaj zamoéwienia:
Przedmiotem zamdwienia jest: robeta budowlana, destawa, ushuga
3. Nazwa zamoOwienia:

»Kompleksowe $wiadczenie uslug odbioru, transportu i utylizacji odpadéw
medycznych”.

4. Okreslenie przedmiotu oraz wielko$ci lub zakresu zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest: kompleksowe §wiadczenie ustug odbioru, transportu i utylizacji
odpadéw medycznych z punktoéw: Przychodna Rejonowa w Brzozowie, ul. Ks.J. Bielawskiego
16, Punkt Lekarski — Zmiennica 29a, Punkt Lekarski — Gorki 56a.

KOD CPV: 90524200-0

Kod i rodzaj odpadéw: 18 01 03 w ilo$ci ok 25 kg/miesiecznie, w tym: Przychodna Rejonowa
w Brzozowie ok 20 kg miesigcznie, Punkt Lekarski w Zmiennicy ok 2 kg miesiecznie, Punkt

Lekarski w Gorkach ok 3 kg miesiecznie.



Odbidér nastgpuje po wystawieniu przez Zamawiajacego karty przekazania odpadow w
systemie BDO.

Nr rejestrowy w BDO: 000079414

Zamawiajacy depuszeza/mie dopuszcza®* mozliwosci skladania ofert cze$ciowych lub

wariantowych.

5. Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:

Nazwa kryterium - cena * Waga 100 %

6. Termin wykonania zaméwienia: od 1 stycznia 2023 r. do 31 grudnia 2023 r.

7. Miejsce i termin skladania ofert:

Oferty nalezy skladaé do dnia 16 grudnia 2022 r. do godz. 13% w siedzibie zamawiajacego
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Brzozowie

ul. Ks. J. Bielawskiego 16, 36-200 Brzozdéw (administracja).

8. Miejsce i termin otwarcia / prezentacji ofert:

Oferty zostang otwarte/zaprezentowane dnia 19 grudnia 2022 r. o godz. 11%° w siedzibie
zamawiajacego - 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 intereséw, zamowienie nie moze by¢ udzielone podmiotom
powiagzanym osobowo lub kapitalowo z zamawiajagcym. Przez powigzania kapitalowe lub
osobowe rozumie si¢ wzajemne powiagzania miedzy zamawiajagcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu zamawiajacego lub osobami
wykonujacymi w imieniu zamawiajgcego czynnosci zwigzane 2z przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajgce w szczegolnosci
na:

- uczestniczeniu w spélce jako wspodlnik spotki cywilnej lub spotki osobowey,

- posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

- pelnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,
- pozostawaniu w zwigzku malzefiskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
Iub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

10. Dopuszczalne formy skladania ofert:

- Oferte nalezy sporzadzi¢ czytelnie w jezyku polskim, w formie pisemnej, podpisana przez

osobe uprawniong na formularzu ofertowym stanowigcym zalgcznik nr 1. Podajgc nazwe



1 adres Zamawiajgcego. Wszystkie dokumenty w jezyku obcym nalezy zalaczy¢ wraz
z thumaczeniem na jezyk polski.

- Ofertg mozna ztozy¢ w kopercie, ktorg nalezy opisaé: Oferta na ,,Kompleksowe §wiadczenie
ustug odbioru, transportu i utylizacji odpadéw medycznych”.

- Oferty skladane w formie elektronicznej nalezy przesta¢ na adres spzozbrzozow(@onet.pl

wpisujgc w temacie Oferta na ,Kompleksowe §wiadczenie uslug odbioru, transportu i

utylizacji odpadéw medycznych”. Oferta wraz z zalacznikami musi by¢ podpisana przez

osobg uprawniong do reprezentowania Wykonawcy, a nastepnie zeskanowana i przestana na

adres mailowy. Dopuszcza si¢ przestanie oferty e-mailem podpisanej kwalifikowanym

podpisem elektronicznym.

11. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ zamawiajgcego z wykonawcami, a takze
wskazanie 0s6b uprawnionych do porozumiewania si¢ z wykonawcami: tel. 13 43 43 485,

e-mail: spzozbrzozow@onet.pl lub bezposrednio w siedzibie zamawiajacego.

Osoba ze strony zamawiajgcego upowazniona do kontaktowania sie z wykonawcami: Celina
Cwynar tel. 13 4343485

12. Klauzule dotyczace mozliwosci powtdrzenia czynnosei lub uniewaznienia postepowania:

Zamawiajacy i/lub Wykonawca moze zgdaé powtérzenia czynnoéci lub uniewaznienia
postepowania, jezeli podmiot/podmioty biorace udzial w postgpowaniu wplynely na jego wynik
w sposéb sprzeczny z prawem lub dobrymi obyczajami.

Zamawiajgcy moze uniewazni¢ postgpowanie, w kazdym czasie przed podpisaniem umowy,
bez podania przyczyny

13. Pouczenie o $rodkach ochrony prawnej przystugujacych Wykonawey w toku postepowania
o udzielenie zamdwienia publicznego. Szczegbtowe zasady wnoszenia §rodkéw ochrony
prawnej oraz postgpowania toczgcego si¢ w skutek ich wniesienia okresla Dziat IX ustawy

Pzp.

14. Postanowienie dotyczace przetwarzania danych osobowych:

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, zwanym dalej RODO, Kierownik Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki

Zdrowotnej w Brzozowie informuje, ze



1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Brzozowie reprezentowany przez Kierownika, z siedzibg: ul. Ks. J. Bielawskiego

16, 36-200 Brzozow, tel: 13 43 43 485
2) szczegblowe informacje o przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych moze Pani/Pan

uzyskac poprzez strong internetows https://spzozbrzozow/rodo/

Zalgczniki:

v’ formularz ofertowy (zal. nr 1)
v’ os$wiadczenie o spelnieniu warunkéw (zal. nr 2)

v’ projekt umowy (zaf. nr 3) e T T

* niepotrzebne skreslic.



