Y.asin, dnia 05.07.2018 .

Samodzielny Publiczny Gam.: duwin, - umuczny

Zaklad Opieki Zdrowotnej Zaktau Opieki Zdrowotnej
Im. Macieja z Miechowa 86-320 LASIN
86 — 320 Lasin

ul. Radzynska 4
tel./fax. (0-56) 466 42 51

Nr sprawy: 11/2018 '
ZAPYTANIE OFERTOWE

ponizej 30 000 euro

1. Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej, im. Macieja z Miechowa w Lasinie
zaprasza do zloZenia oferty na:

»Odbior, transport i unieszkodliwienie odpadéw medycznych ze Szpitala SP ZOZ Lasin”

2. Opis przedmiotu oraz zakres zamowienia:

Przedmiotem zamoOwienia jest odbiér, transport i unieszkodliwienie odpadéw medycznych

nastgpujacych kategorii:

— 1801 02 —do 2 kg/miesiac

— 1801 03 — do 300 kg/miesiac

— 1801 04 — do 200 kg/miesiac

— 1801 09 — do 2 kg/ miesiac

— 2001 08 — pojemnik 60 1 —raz w tygodniu. Pojemnik na wymiang dostarcza Wykonawca
— 160506 lub 1801 06 - do 1 kg/miesiac

Odbidr raz w tygodniu w §rede. Godzina do uzgodnienia, nie weze$niej niz 12:00

3. Kryteria wyboru oferty i opis sposobu obliczenia ceny:

Kryteria wyboru oferty: Najnizsza cena brutto oferty spelniajacej wszystkie wymagania

Zamawiajacego opisane w niniejszym zapytaniu ofertowym oraz spelnienie wymagan:

| ~



— Wykonawca musi posiada¢ aktualng decyzjg na prowadzenie dziatalnosci w zakresie
transportu 1 unieszkodliwiania odpadow medycznych obejmujaca caty okres trwania umowy
— Umowe lub Decyzje w sprawie unieszkodliwiania odpadoéw z zakresu przedmiotu

zamoOwienia.

Opis sposobu obliczenia ceny:
Pc= C min x 100 pkt
Chaa
Pc - liczba punktow w zakresie ceny
C min— najnizsza cena sposrod zlozonych ofert

C vad— cena badanej oferty

Za oferte najkorzystniejsza uznana zostanie oferta, ktéora zdobedzie najwigkszg liczbe punktow

obliczonych wg wzoru oraz spelni wymagania stawiane przez Zamawiajacego.

4. Termin i miejsce realizacji zamdwienia:

- Termin realizacji zamoéwienia: etapami w ciggu 24 miesiecy

5. Migjsce, sposob i termin sktadania ofert.

Oferty nalezy przestac na adres:

spzozlasin@poczta.onet.pl

lub Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;,
ul. Grudziadzka 2
86 — 320 Lasin

SEKRETARIAT

do dnia 12.07.2018 r. do godz. 12.00

Otwarcie ofert nastapi w dniu: 12.07.2018 r. o godz. 12:15

6. Rozstrzygniecie postepowania 1 zlecenie realizacji zamdwienia

Wykonawcy, ktorzy ztoza oferty w niniejszym postepowaniu zostang powiadomieni o wyborze
najkorzystniejszej oferty.

Wykonawca, ktorego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza zostanie powiadomiony o

/
2 L Al

formalno$ciach niezbednych do zawarcia umowy.



7. Do oferty nalezy zataczyé:

- Zalacznik nr 1 - Formularz ofertowy
- Zalacznik nr 2 — Formularz asortymentowo-cenowy
- Zalacznik nr 3 — Projekt umowy zaaprobowany

- Wymagane decyzje, umowy

Samodzieinego Pupli¢znego
Zaktadu Opieki Zdrowdihdi

ariusz Togolewski



