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                                                             Białystok, dnia 07.10.2015 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Samodzielny Szpital Miejski im. PCK w Białymstoku zaprasza do złożenia oferty cenowej na 
„Świadczenie usługi wywozu i unieszkodliwiania odpadów medycznych                                        i niebezpiecznych”.

Nr sprawy Z0/6/2015
1. Przedmiot i opis zamówienia:

Przedmiotem zamówienia jest wywóz i unieszkodliwianie odpadów medycznych                          i niebezpiecznych w zakresie kodów:

a) odpadów medycznych z grupy  18 01 02* (niebezpieczne zakaźne)
b) odpadów medycznych z grupy  18 01 03* (niebezpieczne zakaźne)

c) odpadów z grupy  18 01 06* (zwane odpadami specjalnymi)

d) odpadów z grupy  18 01 07 (inne niż niebezpieczne zwane „pozostałymi”) )

e) przeterminowanych leków z grupy  18 01 09 (inne niż niebezpieczne zwane „pozostałymi”)

f) opakowania zawierające pozostałości substancji niebezpiecznych lub nimi zanieczyszczone   z grupy  15 01 10*
g)    zużyte urządzenia zawierające niebezpieczne elementy 16 02 13*
2. Usługa winna być wykonana zgodnie z przepisami ustawy o odpadach, tekst jednolity z dnia 14 grudnia 2012 r. /Dz. U. z 2013 r. poz.21 ze zm./, Rozporządzenia Ministra Środowiska z dnia 9 grudnia 2014 r. w sprawie katalogu odpadów /Dz. U. 2014 poz.1923 ze zm./ oraz Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegółowego sposobu postępowania z odpadami medycznymi (Dz.U.2010.139.940 ze zm.).
3. Szacunkowa, średnio-miesięczna ilość odpadów ok.450 kg;

4. Termin realizacji zamówienia: Usługa wykonywana będzie sukcesywnie w ciągu                    24 miesięcy od daty podpisania przedmiotowej umowy.

5. Cena ofertowa winna obejmować wszystkie koszty związane z wykonaniem całości zamówienia. Cena brutto wykonywania usługi obejmuje: koszt odbioru i unieszkodliwiania 1 kg odpadów, dzierżawy kontenerów, dezynfekcji środków transportu, koszty transportu, ubezpieczenia, stawki podatku VAT i innych składowych wpływających na cenę usługi. Cena brutto obejmuje również użytkowanie przez Zleceniobiorcę kontenerów.

6. Cena winna być sporządzona zgodnie z Formularzem ofertowym będącym załącznikiem nr  1 do niniejszego Zapytania Ofertowego. 

7. Do przedmiotowej oferty należy dołączyć koncesję, zezwolenie lub licencję, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania Koncesji, zezwolenia lub licencji na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie objętym przedmiotem zamówienia, ewentualnie w przypadku złożenia oferty przez Wykonawcę posiadającego Zezwolenie na prowadzenie działalności w zakresie transportu odpadów należy również dołączyć umowę zawartą z firmą, która będzie unieszkodliwiać niebezpieczne odpady obejmujące zakres niniejszego zamówienia. 

8. Wykonawca powinien zgodnie z obowiązującymi przepisami unieszkodliwiać poprzez spalanie w spalarniach odpadów najbliżej miejsca ich powstawania lub na obszarze tego województwa, na którym zostały wytworzone.
9. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych; oferty nie zawierające pełnego zakresu przedmiotu zamówienia określonego w zapytaniu ofertowym zostaną odrzucone;
10. Wykonawca w ramach usługi zobowiązany jest do podstawienia kontenerów przeznaczonych do transportu odpadów w ilości i zgodnie z ustaleniami  określonym przez Zamawiającego.

11. Zamawiający zastrzega sobie prawo ograniczenia lub zwiększenia ilości odpadów w zależności od ich wytworzenia.

12. Wywóz odpadów powinien odbywać się od poniedziałku do piątku/ w godzinach 7.00-15.00.

13. Odbierający odpady każdorazowo wystawia kartę przekazania odpadu oraz wydaje zbiorczy dokument potwierdzający odzysk lub recykling odpadów.

14. Ofertę należy złożyć w terminie do dnia 15.10.2015 r. do godz. 10:00 w siedzibie Zleceniodawcy w Sekretariacie na trzecim piętrze Budynku Administracyjnego w formie pisemnej (osobiście, listownie). 
15. Termin płatności – 30 dni od daty wpływu faktury do Zleceniodawcy.
16. Kryterium oceny ofert - najniższa cena.
17. Osoba do kontaktu –Irena Olejnik , email: irena.olejnik@szpitalpck.bialystok.pl
Załączniki:

załącznik nr 1- Formularz ofertowy
Załącznik nr 2 - Projekt umowy
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