@ ZAGLEBIOWSKIE CENTRUM ONKOLOGII

Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dgbrowie Garniczej
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Dabrowa Gérnicza, dnia @& 072004 ;.

Zaproszenie do skladania ofert

W zwiazku z uruchomieniem procedury udzielenia zaméwienia na realizacje ustugi
o warto$ci ponizej 130 000,00 zi, dot. , Swiadczenia przez okres I roku ustugi odbioru (wraz
z wazeniem i zatadunkiem) i wywozu wlasnym srodkiem transportu odpadéw w postaci zuzytych
urzqdzen elektronicznych i sprzetu AGD w Zaglebiowskim Centrum Onkologii Szpitalu
Specjalistycznym im. Sz. Starkiewicza w Dgbrowie Gorniczej” Zamawiajacy prosi
o przedstawienie oferty cenowej w ponizszym postepowaniu.

1. Nazwa i adres siedziby Organizatora:
Zaglebiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz Starkiewicza
w Dabrowie Gorniczej adres: ul. Szpitalna 13, 41-300 Dgbrowa Goérnicza,
KRS 0000054321, NIP 629-21-15-781, REGON 000310077.

2. Przedmiot postepowania:
Swiadczenie przez okres 1 roku ustugi odbioru (wraz z wazeniem i zaladunkiem)
1 wywozu wlasnym $rodkiem transportu odpadéw w postaci zuzytych urzadzen
elektronicznych i sprzg¢tu AGD w Zaglgbiowskim Centrum Onkologii Szpitalu
Specjalistycznym im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gorniczej z dwéch lokalizacjach:
— ul. Szpitalna 13, 41-300 Dabrowa Goérnicza,
— ul. Krasiniskiego 43, 41-300 Dabrowa Gdrnicza.

3. Termin realizacji zamdéwienia: okres 1 roku.

4. Opis przedmiotu zamowienia:
Ustuga odbioru (wraz z wazeniem i zatadunkiem) i wywozu wilasnym érodkiem transportu
odpadéw w postaci zuzytych urzadzen elektronicznych i sprzetu AGD. Wykonawca
zobowiazany jest posiadaé¢ stosowne decyzje na prowadzenie dziatalno$ci w zakresie
zbierania i transportu odpadéw w postaci zuzytych urzadzen elektronicznych i sprzetu
AGD.

5. Kryteria oceny ofert:
Kryterium jakim Zamawiajacy bedzie kierowat si¢ przy wyborze oferty bedzie cena
wykonania ustugi. Szpital podpisze umowg na okres 1 roku z Wykonaweca, ktéry zaoferuje
najkorzystniejsza ceng zt’kg (negocjacje nie bgda prowadzone) oraz bedzie posiadal
wymagane zezwolenia wiasciwego organu na prowadzenie dzialalno$ci w zakresie
gospodarski w/w odpadami.
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Zamawiajacy podpisze z wytonionym Wykonawca umowg na odbior wszystkich rodzajow
odpadéw wymienionych w formularzu ofertowym stanowiacym zatacznik do niniejszego
zapytania ofertowego.

. Istotne postanowienia umowne:
[stnicje mozliwo$¢ zmian cen jednostkowych danych rodzajow odpadéw w trakcie
obowiazywania umowy — stosowny zapis w umowie.

. Termin i miejsce skladania ofert:
Ofertg nalezy wypehié, zeskanowaé i wystaé na adres mailowy: ebatkowska@zco-dg.pl
do dnia 12.07.2024 r. do godziny 09:00.

. Oferta powinna spelnia¢ nastepujace wymogi:
a) Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte,
b) Dokumenty podmiotowe wymagane od oferentdw wraz z oferta:
e Wypelniony formularz ofertowy, stanowiacy zalacznik nr 1 do ninigjszego
ogloszenia,
e Wydruk z CEIDG/KRS wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu sktadania ofert,
e Parafowany wzor umowy,
e Upowaznienie do reprezentowania Oferenta, w przypadku reprezentacji uczestnika
przez pelnomocnika,
e Polise ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilne;j.

. Informacje dodatkowe:

a) Oferent pozostaje zwigzany oferta w terminie do 30 dni od daty sktadania ofert,

b) W przypadku ztozenia dwoch ofert jednakowych cenowo Zamawiajacy wezwie
Oferentéw do zlozenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych,

¢) Szpital zastrzega sobie prawo do zmiany terminéw i warunkéw postgpowania,
mozliwoéci odwotania lub zakonczenia postgpowania bez dokonania wyboru oferty —
bez podania przyczyny.
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