	
	
	

	Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Sławkowie

Ul.PCK 3

41-260 Sławków

	
	Sławków dn. 02.07.2018




ZAPYTANIE OFERTOWE z dnia 02.07.2018
Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sławkowie z siedzibą przy ulicy PCK 3, 41-260  Sławków zgodnie z zasadą konkurencyjności ogłasza postępowanie prowadzone  na podstawie Regulaminu Udzielania Zamówień Publicznych  z dnia 09.09.2016r z pominięciem procedury udzielania zamówień publicznych wynikającej z ustawy „Prawo zamówień publicznych” ze względu na podstawy do zastosowania art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późniejszymi zmianami)
przedmiot zamówienia:

ODBIÓR TRANSPORT I UTYLIZACJA ODPADÓW MEDYCZNYCH 
Termin złożenia oferty     
10.07.2018r.  godz. 10:00
Załączniki:

Formularz oferty





- załącznik nr 1

Ilekroć w niniejszym opisie warunków zamówienia jest mowa o:
1) Zamawiającym: należy przez to rozumieć SPZOZ w Sławkowie
2) Wykonawcy: należy przez to rozumieć osobę fizyczną lub prawną – składająca ofertę.
I. SPOSÓB  PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Ofertę wraz ze wszystkimi wymaganymi załącznikami złożyć w jednym egzemplarzu w nieprzeźroczystej i zaklejonej kopercie z napisem:

„ODBIÓR ODPADÓW MEDYCZNYCH”
Nie otwierać do dnia ____________., godz. ______”

UWAGA:. Na odwrocie koperty należy podać adres i nazwę firmy składającej ofertę 

2.  Ofertę należy sporządzić  z zachowaniem  wymagań określonych w OWZ oraz następujących zasad:

2.1.  Ofertę należy napisać w języku polskim, drukiem (na maszynie lub komputerze), lub ręcznie, nieścieralnym tuszem lub długopisem.

2.2.  Oferta musi być podpisana własnoręcznie przez osoby upoważnione do reprezentowania firmy. W przypadku podpisania oferty przez osoby, których umocowanie nie wynika z załączonych dokumentów rejestrowych Wykonawcy, należy załączyć do oferty stosowne upoważnienie lub pełnomocnictwo – w oryginale lub formie odpisu notarialnego - udzielone przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy.

2.3.  Wszelkie poprawki  lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane przez osobę upoważnioną do podpisania oferty.

2.4.  Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę przed upływem terminu składania ofert.
II. OPIS  PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	L.p.
	RODZAJ   ODPADÓW
	KOD

klasyfikacyjny

	1.
	Inne odpady, które zawierają drobnoustroje chorobo​twórcze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiału  genetycznego, o których wia​domo lub co do których istnieją wiarygodne podstawy do sądzenia, że wywołują choroby u ludzi i  zwierząt  (np. zainfekowane pieluchomajtki, podpaski, podkłady), z  wyłączeniem 18 01 80 i  18 01 82


	18 01 03*

	2.
	Przeterminowane i wycofane ze stosowania pozostałe leki inne niż 180108
	18 01 09


	3.
	Odpady amalgamatu dentystycznego
	180110*


1. Przewidywana ilość odpadów o kodzie 18 01 03* w ciągu miesiąca stanowi, około 8 pojemników (60 litrowych ). Przeciętna waga odpadów umieszczonych w  1szt. pojemnika 60 litrowego (we wnętrzu którego znajduje się 120 litrowy worek)  wynosi około 6,5 kg co daje nam  około 52 kg miesięcznie. Przewidywana ilość odpadów o kodzie 18 01 09 w ciągu miesiąca stanowi 1 -2  kg. Szacowana ilość odpadów o kodzie 180110* w ciągu roku stanowi 0,5 kg.
2. Odpady medyczne składowane są w wyznaczonym, osobnym pomieszczeniu w którym umieszczone jest urządzenie chłodnicze. Odpady gromadzone są w opakowaniach określonych w Rozporządzeniu ministra Zdrowia z dnia 24 października 2017 r. w sprawie szczegółowego sposobu postępowania  z odpadami medycznymi (Dz.U. 2017 nr 1975).
W urządzeniu chłodniczym znajduje się sztywny pojemnik (60 litrowy) wraz z 120 litrowym workiem w którym umieszczane są odpady zabrane z gabinetów zabiegowych i poradni.

Wykonawca zobowiązany będzie do dostarczenia pojemników (60 l) oraz worków 120 litrów na w/w. Zamawiający we własnym zakresie zaopatruje się w worki oraz pojemniki do zbierania odpadów w miejscu ich powstania tj. gabinetach zabiegowych i poradniach.
3. Odpady zakaźne w miejscu powstawania (gabinety zabiegowe, poradnie) gromadzone są do nieprzepuszczalnych czerwonych worków foliowych lub do  jednorazowych, sztywnych pojemników szczelnie zamykanych, wykonanych z materiału podlegającego rozkładowi termicznemu (wg Instrukcji postępowania z odpadami SPZOZ w Sławkowie), każdy z pojemników jest oznakowany. Odpady inne niż niebezpieczne w miejscu powstawania gromadzone są do nieprzepuszczalnych worków foliowych w kolorach innych niż czerwony i żółty.
1. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera załącznik  nr 1 
III. TERMIN / OKRES   REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Termin wykonania zamówienia: od 01.08.2018 do 31.07.2021r
IV. DOKUMENTY, JAKIE WYKONAWCA WINIEN ZŁOŻYĆ WRAZ Z OFERTĄ
	1.
	Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert

	2.
	Formularz oferty

	3.
	Kserokopia aktualnej polisy OC, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z wykonywaniem usług stanowiących przedmiot zamówienia

	4.
	Zezwolenie na prowadzenie działalności w zakresie gospodarki odpadami medycznymi 
o kodach: 18 01 03*,  18 01 09  tzn. ich odbiór, transportu 
i unieszkodliwiana zgodnie z wymaganiami ustawy o odpadach z dnia 14 grudnia 2012r. (Dz. U. 2013r. poz. 21 z późn. zmianami)  w szczególności  Art. 20 ust.  1 i 2;

	5.
	W przypadku, gdy Wykonawca ma zezwolenie tylko na odbiór i unieszkodliwianie odpadów Wykonawca  w terminie do 2 tygodni od daty podpisania umowy przedłoży podpisaną umowę 
z podmiotem posiadającym odpowiednie zezwolenie na  transport odpadów z terminem ważności  przynajmniej do 31.12.2018

	6.
	Wykaz środków transportu przeznaczonych do realizacji zamówienia wraz z dowodami  rejestracyjnymi,

	7.
	Zaświadczenia  ADR dla kierowców pojazdów  przewożących  odpady niebezpieczne,

	8.
	Przekazane przez Zamawiającego do Wykonawcy odpady mają być unieszkodliwiane na terenie województwa ślaskiego lub spełniony musi być warunek określony w Art. 20 ust. 1,2,6 ustawy o odpadach.

	9.
	Opis warunków transportu, oraz miejsca i sposobu unieszkodliwiania przedmiotowych odpadów medycznych 


2. Forma dokumentów
2.1 Wszystkie dokumenty muszą być przedstawione w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osobę upoważnioną do reprezentowania wykonawcy na każdej zapisanej stronie poświadczanego dokumentu, z zastrzeżeniem, że pełnomocnictwo może być przedłożone wyłącznie w formie oryginału.
2.2 Gdy przedstawiona kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości, co do jej prawdziwości, a zamawiający nie może sprawdzić jej prawdziwości w inny sposób, może on zażądać przedstawienia oryginału lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu.
V.  TERMIN DO KTÓREGO WYKONAWCA BĘDZIE ZWIĄZANY ZŁOŻONĄ OFERTĄ

Wykonawca pozostaje  związany złożoną ofertą  przez okres 30 dni licząc od dnia upływu terminu składania ofert.

VI. WARUNKI I USTALENIA, KTÓRE BĘDĄ WPROWADZONE  DO   UMOWY
Umowa sporządzona zostanie w oparciu o ogólne warunki umowy, które określa załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji

VII. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY

1. Zamawiający prześle Wykonawcy 2 egzemplarze podpisanej umowy, a Wykonawca niezwłocznie, w terminie nie przekraczającym 7 dni od daty ich otrzymania – dostarczy jeden podpisany egzemplarz Zamawiającemu.
2. Jeżeli umocowanie osoby podpisującej umowę do reprezentowania Wykonawcy nie wynika z dokumentów dołączonych do oferty, wymagane jest przedstawienie  stosownego pełnomocnictwa – w oryginale.
VIII. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT

Ofertę należy  złożyć w terminie do 10.07.2018 r. godz. 10.00 w SPZOZ w Sławkowie , 41-260 Sławków  ul.PCK 3 pok. nr 21
IX. INFORMACJE ORGANIZACYJNE
Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania, bez wskazania przyczyn.
X. INNE INFORMACJE

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO do zastosowania przez zamawiających w celu związanym 
z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 

· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Sławkowie, ul. PCK 3, 41-260 Sławków 
· inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Sławkowie  jest Pan Sergiusz Kunert, kontakt: adres e-mai: iod24@agileo.it 
· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO 
w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie zapytania ofertowego z dnia 02.07.2018
· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej „ustawa Pzp”;  
· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;
· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  
· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane 
w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
· posiada Pani/Pan:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa 
w art. 18 ust. 2 RODO ***;  

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
· nie przysługuje Pani/Panu:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
            Sporządziła:







Zatwierdziła:

______________________

* Wyjaśnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jeżeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu przetwarzającego istnieje obowiązek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.

** Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania
o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.

*** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.
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