Znak sprawy 16/2021                                                                     Bydgoszcz 2021.10.22
CPV – 90.51.10.00-2

Zaproszenie do złożenia oferty
Postępowanie poniżej 130.000,00 PLN bez zastosowania ustawy PZP 
1.
Zamawiający Wojewódzki Szpital Obserwacyjno-Zakaźny im. T. Browicza, 

           85-030 Bydgoszcz  ul. Św. Floriana 12  

            tel./fax  52/32 55 664  e-mail  t.chmielewski@wsoz.pl 

Przedmiotem zamówienia jest wykonanie usługi polegającej na  transporcie, zbieraniu, przetwarzaniu i unieszkodliwianiu  odpadów w  ilości podanej szacunkowo w formularzu cenowym na terenie dwóch nieruchomości Zamawiającego.
Zamawiający wymaga dołączenia do oferty:
- pozwolenia na transport, zbieranie lub przetwarzanie, lub unieszkodliwianie odpadów 
 będących przedmiotem  złożonej oferty wystawionego  na Wykonawcę,
- procedurę  postępowania z odpadem,
- oświadczenie, że sposób postępowania z odpadami jest  zgodny z przepisami 

   wynikającymi z ustawy z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach z późniejszymi zmianami oraz   

  przepisami  wynikającymi z ustawy z dnia 27 kwietnia 2001r. Prawo Ochrony Środowiska z
  późniejszymi zmianami oraz ustawy z dnia 13 września 1996r. o utrzymaniu czystości i 

   porządku w gminach z późniejszymi zmianami, 
- wypełnionego i podpisanego Formularza cenowego- znacznik nr1, oraz Formularz oferty- 

   załącznik nr 2
- oświadczenia – załącznik nr 3 
- pełnomocnictwo jeśli osoba podpisująca ofertę z załącznikami nie figuruje w
  przedstawionych dokumentach jako upoważniona do reprezentacji.

Wymagania dodatkowe:

- dostarczenie kontenerów/pojemników w ilości i kolorystyce wskazanej przez 

  Zamawiającego,

- częstotliwość wywozu odpadów wskazana przez Zamawiającego 

- Zamawiający w przypadku transportu i przyjęcia odpadów nie przewiduje udziału 

   podwykonawców,

2. Czas obowiązywania umowy – sukcesywne świadczenie usługi od 01.01.2022r. do
                                                        31.12.2022r. 
3. Miejsce i termin złożenia oferty:
     Formie papierowej lub elektronicznej:

    Wojewódzki Szpital Obserwacyjno-Zakaźny 
     im. Tadeusza Browicza, 85-030 Bydgoszcz  ul. Św. Floriana 12 , Sekretariat bud. C  
    do dnia 08.11.2021r.  godz. 10.00. 

Otwarcie ofert godz. 11.00 dnia 08.11.2021r. siedziba Zamawiającego bud. B pok. 102.
Mając na uwadze wprowadzony stan zagrożenia epidemicznego oraz w związku ze zmianą organizacji pracy w celu przeciwdziałania rozprzestrzenianiu się wirusa Covid-19 zarówno po stronie wykonawców jak i Zamawiającego dopuszczamy możliwość złożenia oferty w formie elektronicznej podpisanej kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez e-puap lub na  e-mail t.chmielewski@wsoz.pl
4. Warunki płatności – 30 dni
5. Osoby upoważnione do kontaktu z wykonawcami: 
– p. Tadeusz Chmielewski    tel. 52/32 55 654 – w sprawach proceduralnych
 -  p. Andrzej Brąszkiewicz    tel. 52/32 55 648 – w sprawach przedmiotu zamówienia
6. Sposób przygotowania oferty: ofertę należy sporządzić w formie pisemnej, w języku  
     polskim.
7. Kryterium oceny ofert – 100 % cena
8. Stałość ceny netto przez okres trwania umowy tz. 12 miesięcy 









zatwierdzam



                Załącznik Nr 1
	FORMULARZ OFERTOWY



	Wykonawca

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..
OFERTA

Wojewódzki Szpital Obserwacyjno-Zakaźny
im. Tadeusza Browicza
ul. Św. Floriana 12

85-030 Bydgoszcz

W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego poniżej 130.000 PLN na zadanie:
Transport, zbieranie, przetwarzanie komunalnych unieszkodliwianie odpadów komunalnych
nr sprawy  16/2021

	A. DANE WYKONAWCY:

Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę:………………..………………………………….
Wykonawca/Wykonawcy:……………..……………..………………………………………….……….…………….……………...….………...

………………………………………………………………………………………………………..…….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………...

Adres:………………………………………………………………………………………………………..……..……..……..…... …….………………………………wa na Wykonawcyania,ac rozwojowych (Dz. owych na inwestycje w zakresie dużej infrastrukt.………………………
NIP ……………………………………..; KRS …………………………………….; Regon ……………………………….

Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym:.…………………………………………..………………………………………..
Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem: faks………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………
e-mail………………………………………………………………………ji o 































































































…………………………………………………………………………………………………………….….…..………………
Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby): ……………………………………………………….……………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………

	B. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………...

	C. ŁĄCZNA CENA OFERTOWA:

Niniejszym oferuję realizację przedmiotu zamówienia za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ***nia za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ**riumma w rozdziale III SIWZmacją o podstawie do dysponowania tymi osobami, konania zamówienia, a:
CENA OFERTOWA  BURTTO PLN
CENA OFERTOWA  NETTO PLN
........................................

………………………………………
ŁĄCZNA CENA OFERTOWA stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z niniejszym zaproszeniem do złożenia oferty. Suma świadczonej usługi dla nieruchomości Szpitala przy ul. Św. Floriana 12 i Kurpińskiego 5a w Bydgoszczy


	D. OŚWIADCZENIA:
1) w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;

2) zapoznaliśmy się z zaproszeniem do składania ofert oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;

3) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem);

4) termin zapłaty do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury;

5) Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*
...........................................



...............................
(miejsce i data wystawienia)



(podpis i pieczątka)
1) rozporządzenie 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). 
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

	E. ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA:

1) zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
2) osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest .........................................................................................................................................................................

e-mail: ………...……........………….…………………..……....….tel./fax: .....................................................………………..;
4) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................................................................................................................................

	F. PODWYKONAWCY:

Podwykonawcom zamierzam powierzyć poniższe części zamówienia (Jeżeli jest to wiadome, należy podać również dane proponowanych podwykonawców)

1) .........................................................................................................................................................

2) .........................................................................................................................................................

3) .........................................................................................................................................................

4) .........................................................................................................................................................



	G. SPIS TREŚCI:

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1) ……………………………………………………………………………………….

2) ……………………………………………………………………………………….

3) ……………………………………………………………………………………..

4) …………………………………………………………………………………….

5) …………………………………………………………………………………….

Oferta została złożona na .............. kolejno ponumerowanych stronach.

	……………………………………………………….

pieczęć Wykonawcy
	......................................................................................

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy





                Załącznik Nr 2
FORMULARZ  CENOWY

Nieruchomość Szpitala przy ul. Św. Floriana 12 w Bydgoszczy
	Lp.
	Nazwa odpadu/

wielkość pojemnika/
kolor pojemnika
	Kod
	Ilość

Pojemników i masa odpadów w pojemniku 


	Częstotliwość odbioru w mc
	Cena netto za 1 poj. miesięcznie
	Cena brutto za 1 poj. miesięcznie
	Wartość

netto

za miesiąc
	Wartość brutto

za miesiąc

	1
	Opakowania z papieru i tektury

1100 L niebieski
	150101
	6

0,4000 Mg
	8
	
	
	
	

	2
	Opakowania z metalu

660 L  żółty
	150104
	1

0,100 Mg
	1
	
	
	
	

	3
	Opakowania z tworzyw sztucznych

1100 L  żółty
	150102
	1

0,100 Mg
	2
	
	
	
	

	4
	Opakowania ze szkła

120 L  zielony
	150107
	1

0,020 Mg
	1
	
	
	
	

	5
	Odpady ulegające biodegradacji

1100 L  brązowy
	200201
	1

0,100 Mg
	2
	
	
	
	

	6
	Niesegregowane

 (zmieszane) odpady komunalne

1100 L  czarny
	200301
	2

0,100 Mg
	4
	
	
	
	

	Wartość  miesięczna opłaty wynosi  


	
	

	Wartość 12 miesięcznego kontraktu wynosi


	
	


Stałość ceny netto oferowanych usług w PLN wynosi 12 miesięcy
Termin płatności 30 dni

                                                            ………………………………………






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)
Nieruchomość Szpitala przy ul. Kurpińskiego 5a w Bydgoszczy

	Lp.
	Nazwa odpadu/

wielkość pojemnika/

kolor pojemnika
	Kod
	Ilość

Pojemników i masa odpadów w pojemniku 


	Częstotliwość odbioru w mc
	Cena netto za 1 poj. miesięcznie
	Cena brutto za 1 poj. miesięcznie
	Wartość

netto

za miesiąc
	Wartość brutto

za miesiąc

	1
	Opakowania z papieru i tektury

660 L  niebieski
	150101
	6

0,060 Mg
	4
	
	
	
	

	2
	Opakowania z metalu

120 L  żółty
	150104
	1

0,050 Mg
	1
	
	
	
	

	3
	Opakowania z tworzyw sztucznych

240 L żółty
	150102
	1

0,030 Mg
	2
	
	
	
	

	4
	Opakowania ze szkła

120 L  zielony
	150107
	1

0,010 Mg
	2
	
	
	
	

	5
	Odpady ulegające biodegradacji

240 L  brązowy
	200201
	1

0,020 Mg
	1
	
	
	
	

	6
	Niesegregowane

 (zmieszane) odpady komunalne

240 L czarny
	200301
	2

0,020 Mg
	4
	
	
	
	

	Wartość  miesięczna opłaty wynosi  


	
	

	Wartość 12 miesięcznego kontraktu wynosi


	
	


Stałość ceny netto oferowanych usług w PLN wynosi 12 miesięcy
Termin płatności 30 dni

                                                            ………………………………………






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)
Załącznik Nr 3
Wykonawca

…………………………………
…………………………………
……………….…………………

( pełna nazwa firmy/firm 

zależności od podmiotu:

NIP/PESEL/KRS/CEiDG )

Reprezentowany przez:

……….………………………….

………..………………………….

OŚWIADCZENIE: 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY:
Przystępując do postępowania o zamówienie publiczne nr 16/2021 oświadczam, że oferowany usługi  spełniają parametry i wymagania określone przez Zamawiającego w prowadzonym postępowaniu
................................................



...............................
(miejsce i data wystawienia)



       (podpis)

INFORMACJA czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem:

TAK     /  NIE     - odpowiednio zakreślić

1Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

   ................................................
                 

...................................
     (miejsce i data wystawienia)
                      
                     (podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach i dokumentach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

................................................



  ...............................
(miejsce i data wystawienia)



            (podpis)

Załącznik Nr 4
UMOWA Nr 16/2021
zawarta w Bydgoszczy dnia ……….. roku pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Obserwacyjno-Zakaźnym im. Tadeusza Browicza z siedzibą w 85-030 Bydgoszczy, ul. Św. Floriana 12, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego-Rejestru Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej pod nr KRS  0000063531, NIP 554-22-12-988 reprezentowanym przez:

………………………………………………………………..
zwanym w treści umowy Zleceniodawcą

a

………………………………………………………………..., z siedzibą w ………………….. przy ul. ………………………………, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS …………………………..prowadzonym przez Sąd w……………  kapitał zakładowy …………., NIP …………………….,  reprezentowanym przez:

p. ……………………………………………

zwanym w treści umowy Zleceniobiorcą

§ 1

1.
Umowa zawarta zostaje w wyniku przeprowadzonego postępowania 
o zamówienie publiczne poniżej 130.000 PLN, bez stosowania ustawy prawo zamówień publicznych.
2.
Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usługi transportu zbierania, przetwarzania i 

        unieszkodliwiania odpadów zgodnie z złożoną i wybraną ofertą, stanowiącą załącznik i 
        integralną część niniejszej umowy.

§ 2

1.
Ceny jednostkowe za poszczególne rodzaje usługi zostały określone w formularzu cenowym stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszej umowy, który jest jej integralną częścią. Ceny zawierają koszty transportu, zbierania, przetwarzania i unieszkodliwiania odpadów oraz koszty pojemników/kontenerów udostępnionych Zleceniodawcy do składowania odpadów.
2.
Ogólna, szacunkowa wartość netto umowy wynosi …………. zł., (słownie: …………………………………….). Wartość brutto ……………….. zł.

3.    Ceny jednostkowe netto podane w zał. nr 1 są stałe przez cały okres obowiązywania umowy tzn. przez okres 12 miesięcy 
4. W przypadku zmiany stawki podatku VAT w ramach niniejszej umowy, zmiana stawki  

     następuje z dniem wejścia w życie aktu prawnego zmieniającego stawkę przy czym 

      zmianie ulegnie wyłącznie cena brutto, cena netto pozostaje bez zmian. 
                                                                     § 3

Zleceniobiorca zobowiązuje się do:

1.  Przystępowania do wykonania usługi z częstotliwością zgodnie z złożoną ofertą podaną w formularzu cenowym.
2.  Transportu odpadów i utylizacji w jednostce posiadającej stosowne uprawnienia do utylizacji odpadów i wystawienia karty przekazania odpadu do utylizacji.

                                                                     § 4

Osoby przewidziane do kontaktu w trakcie realizacji umowy:

Po stronie Zleceniodawcy - mgr inż. Andrzej Brąszkiewicz- Kierownik Centralnej Sterylizacji  

                                                         tel. 52 32-55-648

Po stronie Zleceniobiorcy - ……………………………………………………………………..
                                                                     § 5

1. Płatność za wykonaną usługę  następuje po jej wykonaniu przelewem w złotych polskich, 
     w terminie do 30   dni licząc od daty dostarczenia prawidłowej faktury miesięcznej  wraz z 
    potwierdzeniem utylizacji odpadów przez wyspecjalizowaną firmę. Nie dotrzymanie 
    powyższego terminu może spowodować naliczenie przez Zleceniobiorcę odsetek 
    ustawowych, liczonych za każdy dzień zwłoki, od wartości wykonanej usługi.
2. Nie dotrzymanie częstotliwości wykonywania usługi podanej w § 3 ust.1 może
    spowodować naliczenie jednorazowo przez  Zleceniodawcę  kary umownej w wysokości 
   100 zł za każdy przypadek, jak również upoważnia Zleceniodawcę do odstąpienia od 
    umowy bez dodatkowego wezwania. 

                                                                     § 6

 Reklamacje związane z wystawioną fakturą  lub wykonaną usługą należy złożyć w ciągu 7 dni od daty otrzymania faktury.

         § 7

1.  W przypadku powtarzającej się złej jakości usług, jej nieterminowości lub nieuwzględnienia reklamacji Zleceniodawca ma prawo odstąpienia od umowy.

2.   Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do odszkodowania uzupełniającego, 

      przewyższającego wysokość kar umownych do wysokości rzeczywiście poniesionej 

      szkody.

                                                                     § 8

Umowa niniejsza została zawarta na okres od ……………………r. do ……………….r.
                                                                     § 9

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności i wprowadzone mogą być aneksami obustronnie podpisanymi.

                                                                     § 10

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego a sądem właściwym dla rozstrzygnięcia ewentualnych sporów jest sąd powszechny właściwy dla siedziby Zleceniodawcy.

                                                                     § 11

Umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa dla Zleceniodawcy, jeden egzemplarz dla Zleceniobiorcy.
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