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Biatystok, dnia 07.02.2025 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
Zapytanie ofertowe dla zamdwienia publicznego o wartosci nieprzekraczajgcej rownowartosci
130 000,00 ztotych

Samodzielny Szpital Miejski im. PCK w Biatymstoku zaprasza do ztozenia oferty cenowej na
wSwiadczenie uslugi wywozu i unieszkodliwiania odpadéw medycznych”
Nr sprawy Z.0/3/2025

1. Przedmiot i opis zamo6wienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest wywoz i unieszkodliwianie odpadéw medycznych
w zakresie kodow:

a) odpadéw medycznych z grupy 18 01 02* (niebezpieczne zakazne)

b) odpadéow medycznych z grupy 18 01 03* (niebezpieczne zakazne)

¢) odpadéw z grupy 18 01 06* (zwane odpadami specjalnymi)

d) odpadéw z grupy 18 01 07 (inne niz niebezpieczne zwane ,,pozostatymi”) )

e) przeterminowanych lekow z grupy 18 01 09 (inne niz niebezpieczne zwane

,»pozostatymi™)
f) opakowania zawierajgce pozostatosci substancji niebezpiecznych lub nimi
zanieczyszczone z grupy 1501 10*

2) 18 01 04 — Inne odpady niz wymienione w 18 01 03* (np. opatrunki z materiatu lub

gipsu, posciel, ubrania jednorazowe, pieluchy) w ilosci 3 Mg/rok

h) 18 01 01 — Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki (z wylaczeniem 18 01

03*)

2. Ustluga winna by¢ wykonana zgodnie z obowigzujacymi przepisami tj. ustawa
o odpadach z dnia 14 grudnia 2012 r. Rozporzadzeniem Ministra Klimatu z dnia
2 stycznia 2020 r. w sprawie katalogu odpaddéw, Rozporzadzeniem ministra zdrowia z
dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegdtowego sposobu postgpowania z
odpadami medycznymi.

3. Szacunkowa, $rednio-miesi¢czna ilo$¢ odpadow ok. 1 500 kg;

4. Termin realizacji zamowienia: Ustuga wykonywana begdzie sukcesywnie w ciggu
12 miesigcy od daty podpisania przedmiotowej umowy.

5. Cena ofertowa winna obejmowa¢ wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem calosci
zamoOwienia. Cena brutto wykonywania ustugi obejmuje: koszt odbioru i
unieszkodliwiania 1 kg odpadow, dezynfekcji srodkéw transportu, koszty transportu,
ubozpicozonia, stawki podatku VAT i innych skladowych wplywajgoych na cong
ushugi.

6. Cena winna by¢ sporzadzona zgodnie z Formularzem ofertowym bedacym
zatacznikiem nr 1 do niniejszego Zapytania Ofertowego.

7. Do przedmiotowej oferty nalezy dolaczy¢ koncesje, zezwolenie lub licencje, jezeli
ustawy nakladajg obowiazek posiadania Koncesji, zezwolenia lub licencji na podjecie
dzialalnosci gospodarczej w zakresie objetym przedmiotem zamoOwienia, ewentualnie
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w przypadku zlozenia oferty przez Wykonawce posiadajgcego Zezwolenie na
prowadzenie dziatalnosci w zakresie transportu odpadéw nalezy réwniez dolgczy¢
umowe zawartg z ﬁrmq, ktora bc;dzie unieszkodliwia¢ niebezpieczne odpady
obejmujace zakres niniejszego zamowienia. Zaswiadczenie/dokument roéwnowazny
wystawiony przez Wojewodzki Inspektorat Ochrony Srodowiska, z tresci ktérego
wynikaé bedzie, ze spalarnia w ktorej Wykonawca bedzie unieszkodliwiat
wytwarzane przez zamawiajgcego odpady medyczne objgte przedmiotem zamowienia,
jest eksploatowana i dziata zgodnie z przepisami ochrony srodowiska.

8. Wykonawca powinien zgodnie z obowigzujacymi przepisami unieszkodliwia¢ poprzez
spalanie w spalarniach odpadéw najblizej miejsca ich powstawania lub na obszarze
tego wojewodztwa, na ktérym zostaly wytworzone.

9. Zamawiajacy wymaga integracji z systemem BDO wraz z prowadzeniem ewidencji.

10. Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czesciowych; oferty nie zawierajgce
pelnego zakresu przedmiotu zamoéwienia okreslonego w zapytamu ofertowym zostang
odrzucone;

11. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo ograniczenia lub zw1¢kszen1a ilosci odpadow w
zaleznosci od ich wytworzenia.

12. Wywé6z odpadéw powinien odbywaé si¢ 3 razy w tygodniu tj. poniedziatek, sroda
piatek w godzinach 7.00-14.00.

13. Oferte nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 18.02.2025 r. do godz. 10:00
- w siedzibie Zleceniodawcy w Sekretariacie III pietro, pokéj 304 w formie pisemnej
(osobiscie, listownie)

- za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: szpitalpck@bialystok.home.pl

14. Termin platnosci — 60 dni od daty wptywu faktury do Zleceniodawcy.

15. Kryterium oceny ofert - najnizsza cena.

16. Osoba do kontaktu — Michalina Krakowiak, Ewa Maciorowska, tel. 85 65 45 773

17. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L119.2016,
str. 1 sprost. Dz. Urz. UE L127.2018., str. 2, sprost. Dz. Urz. UE L74 s.35 z 2021
r),), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

1) Administratorem danych jest Samodzielny Szpital Miejski im. PCK w
Rialymstoku. ul. Sienkiewicza 79. 15-003 Bialvstok:

2) W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moga Panstwo kontaktowaé sig
z inspektorem ochrony danych: Samodzielny Szpital Miejski im. PCK w
Biatymstoku, ul. Sienkiewicza 79, 15-003 Biatystok, e-mail: dpo(@onet.eu

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w
celu zawarcia umowy na podstawie ztozonej oferty oraz na podstawie art. 6. ust. 1
lit. a (w zakresie wskazanym w formularzu ofertowym) w celu dokonania oceny
jako$ciowej oferty np. kwalifikacje i doswiadczenie oferenta;
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4) Dane osobowe mogg by¢ ujawniane Wykonawcom oraz osobom zainteresowanym
(np. dostep do informacji publicznej), a takze podmiotom przetwarzajgcym dane na
podstawie zawartych uméw powigzanych z przedmiotem niniejszego postepowania;
administrator w granicach przepisdéw prawa zapewni poszanowanie prywatnosci dla
0sob, ktorych dane zostaly zawarte w ofercie;

5) Pani/Pana dane osobowe be¢da przechowywane:

a) przez okres 5 lat liczonych od konca roku, w ktérym postepowanie
zostanie zakonczone — w przypadku dokumentacji z postepowania o
udzielenie zamdwienia;

b) przez okres 10 lat liczonych od konca roku, w ktorym umowa zostanie
zrealizowana — w przypadku umow zwartych w postepowaniu o udzielenie
zamowienia;

6) Przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) prawo do dostepu do danych, na zasadach okreslonych w art. 15 RODO;

b) prawo do sprostowania danych, na zasadach okreslonych w art. 16 RODO;

¢) prawo do usunigcia danych (,,prawo do bycia zapomnianym"), na zasadach
okreslonych w art. 17 RODO;

d) prawo do ograniczenia przetwarzania, na zasadach okreslonych w art. 18
RODO;

e) prawo do przenoszenia danych, na zasadach okreslonych w art. 20 RODO.

7) Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

8) Podanie danych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie skutkowaé moze
uznaniem oferty za niewazng, moze uniemozliwi¢ Zamawiajagcemu dokonanie
oceny spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu oraz zdolnosci Wykonawcy
do nalezytego wykonania zaméwienia, co spowoduje wykluczenie Wykonawcy z
postepowania lub odrzucenie jego oferty;

Zataczniki:
Zalacznik nr 1- Formularz ofertowy
Zatacznik nr 2 - Projekt umowy
ZATWIERDZAM

DYREKTOR
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