SZPITAL W PYSKOWICACH
spilka z ogranicrong odpowiedzialnofcig
ul. Szpitalna 2, 44-120 Pyskowice
tel. /32/ 233-24-24
NIP 9691608096 Regon 276247465

Szpital w Pyskowicach Sp. z o.o. Pyskowice, 2017-06-28

ul. Szpitalna 2

44-120 Pyskowice

Numer sprawy: Sp/AZP/382/6/poza/2017

OGLOSZENIE O PLANOWANYM ZAKUPIE

o wartosci szacunkowej nie przekraczajacej progu stosowania ustawy z dnia 22 czerwca 2016
roku Prawo zamowien publicznych (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1020) okreslonego w art. 4 pkt.
8, numer sprawy Sp/AZP/382/6/poza/2017, nazwa zadania: Odpady komunalne i

niebezpieczne,

Zarzad Szpitala w Pyskowicach Sp. z o0.0. prosi o przedstawienie oferty cenowej na
swiadczenie ustugi w okresie niezbednym do rozstrzygniecia postepowania w nastepujgcym

zakresie:

ZakKres prac:

Kompleksowa ustuga wywozu odpadéw komunalnych i niebezpiecznych ze Szpitala w
Pyskowicach Sp. z 0.0. w okresie 12 miesiecy od podpisania umowy.

Wymagania dotyczace konteneréw:

1) 5 sztuk konteneréw na odpady komunalne mieszane - pojemno$¢ 1100 litrow Kod
200301- wywoz 2 razy w tygodniu ( Poniedzialek i Pigtek)

2) 1 sztuka kontener na odpady ulegajace biodegradacji - pojemnosé 1100 litréw Kod: 200201
- wywoéz na zgloszenie

3) 1 sztuka kontener na opakowania z makulatury - pojemnos$é 1100 litréw Kod: 150101 -
wywoz na zgloszenie




4) 1 sztuka kontener na opakowania szklane - pojemno$¢ 1100 litréw Kod: 150107 - wywéz
na zgloszenie

5) 1 sztuka kontener na opakowania plastikowe - pojemnos¢ 1100 litréw Kod: 150102 -
wywoz 2 raz w tygodniu (KOSZ SIATKOWY)

6) 1 sztuka pojemnik na swietléwki - Kod: 160213 - wywoz na zgloszenie, maksymalnie 0,3
Mt/rok

7) 1 sztuka pojemnik na akumulatory - Kod: 160601 - wywdz na zgloszenie, maksymalnie
0,12 Mt/rok

WARUNKI OGOLNE:
Kontenery i pojemniki zamykane. Wybrany Oferent przed podpisaniem umowy zobowigzany
bedzie dostarczyé Zamawiajacemu wymagane decyzje administracyjne. Zamawiajacy

wymaga kart przekazania odpadéw ( nie dotyczy odpadéw komunalnych mieszanych)

Wspélny Slownik Zaméwien

kod CPV

90511000-2 Ustugi wywozu odpadéw

90511300-5 Ustugi zbierania $mieci

90513000-6 Ustlugi obrébki i usuwania odpadow, ktdre nie sg niebezpieczne

Warto$¢ Zamowienia,

Ceng¢ za zrealizowanie niniejszego zamoéwienia nalezy podaé w tabeli cenowej oraz w
formularzu ofertowym. ‘

Informuje, Ze zaproponowane ceny beda poréwnane z innymi ofertami. Z firmg, ktéra
przedstawi najkorzystniejsza ofert¢ zostanie podpisana umowa. Od decyzji zamawiajgcego
nie przystuguja srodki odwotawcze.

Opis warunkéw udziala w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
spelniania tych warunkéw:




A/ Formularz ofertowy samodzielnie tworzy oferent

Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:

Nazwa kryterium Waga
Cena 100% matematycznie
= ilo$¢ przyznanych punktéw

Miejsce i termin skladania ofert:

Oferty nalezy sktada¢ do dnia: 2017-07-03 do godz. 12:00

w siedzibie zamawiajgcego Szpital w Pyskowicach Sp. z 0.0.
ul. Szpitalna 2

44-120 Pyskowice

Pokdj nr 17 sekretariat dyrekcji

lub mailowo zp.pyskowice@gmail.com

Ogloszenie o wynikach

Wyniki zostang podane na stronie internetowej www. szpitalpyskowice.com.pl
w zakladce BIP postepowania do 30 000 EURO oraz przekazane wykonawcom, ktérzy

zlozyli oferty.

Osobg do kontaktoéw w sprawie niniejszego zaméwienia jest:
Tomasz Siuta  tel. +48 3223324 wew. 281

fax. +48 322332424 wew.283
w terminach w godzinach pracy zamawiajgcego 7:30 — 15:00
Zalgczniki:

1. Tabela cenowa
2. Formularz ofertowy
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. SZPITAL W PYSKOWICACH
spotka z ograniczong odpowiedzialnodely
ul. Szpitalna 2, 44-120 Pyskowice
tel. 132/ 233-24-24
NIP 9691608096 Regon 276247465

Zatgcznik nr.1

TABELA CENOWA
Dane dotyczace wykonawcy
Nazwa:
LP NAZWA CZESTOTLIWOSC CENA SZACOWANA ILOSC
WYWOZU NA 12 MIESIECY
1 Odpady komunalne 2 razy w tygodniu Cena za 1 pojemnik | 480 sztuk pojemnikéw
mieszane 1100 litréw 1100 litréw
nettol.............. cena netto: .............
brutto: ............ cena brutto: ............
2 Odpady ulegajace na zgloszenie Cena za 1 pojemnik | 48 sztuk pojemnikéw
biodegradacji 1100 litréw 1100 litrow
netto: ............. cena netto: .............
brutto: ............ cena brutto: ............
3 Makulatura na zgloszenie Cena za 1 pojemnik | 12 sztuk pojemnikéw
1100 litréw 1100 litréw
netto: ...........l. cena netto: .............
brutto: ............ cena brutto: ............
4 Szklo na zgloszenie Cena za 1 pojemnik | 12 sztuk pojemnikéw
1100 litréw 1100 litréow
netto: ............. cenanetto: .............
brutto: ............ cena brutto: ............
5 Plastik 2 razy w tygodniu Cena za 1 pojemnik | 96 sztuk pojemnikéw
1100 litréw 1100 litréow
netto: ............. cena netto: .............
brutto: ............ ¢ena brutto: ............
6 Swietlowki na zgloszenie Cenazal kg 0,3 Mt
netto: ............. cena netto: .............
brutto: ............ cena brutto: ............
7 Akumulatory na zgloszenie Cenazalkg 0,12 Mt
netto: ............. cena netto: .............
brutto: ............ cena brutto: ............
netto: .............
SUMA* brutto: ..........

*Wartoéci nalezy wpisa¢ w formularzu ofertowym
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SZPITAL W PYSKOWICACH
spblka 2 ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Szpitalna 2, 44-120 Pyskowice
tel. /32/ 233-24-24
NIP 9691608096 Regon 276247465

Zatacznik nr.2

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawcy

Nazwa: s
Siedziba: .

Adres poczty elektronicznej:  ......cceceoveveereeennnnceeeeenenen,
Numer telefonu:
Numer faksu:
Numer REGON:
Numer NIP:
Numer KRS:

Dane dotyczace zamawiajgcego
Szpital w Pyskowicach Sp. z o.o.
ul. Szpitalna 2

44-120 Pyskowice

Zobowigzania wykonawcy

Nawigzujac do ogloszenia o zaméwieniu publicznym na: Odpady kemunalne i niebezpieczne.
Numer sprawy: SP/AZP/382/6/poza/2017, oferujemy wykonanie zaméwienia za cene:

Cena oferty

CONA NELLO....euverrereeiererirereeresiereseeresssetesessensessenesennene et nererebenrenenene z
(STOWIHE! ..ottt er e b s s be et b s b et orens )
POAALEK VAT .ottt ssesss s s bensesenesesesssssasereressnssens ;..z{
CENA DIULLO......courueuienreerteteriessesteesssseteseereresetesessasesssesasesssseressssesensrsossnnssssssan zt
(STOWIE: ...ttt bt ae vt a s s bbb sa s b ns e s s ene )

Osé$wiadczam, ze:

Wykonam zaméwienie zgodnie ze ztozong ofertg

Termin platnosci .......... dni

- sposéb zglaszania probleméw w przypadku uzasadnionych reklamacji: .......... coeeevenes e

= 0S0DA O KONLAKIUL ..coies veviiriies ceriiiins ceetiiie cvectees crevereeresteseses csresseses seresseess sersraesse sevoresnns seorensons




