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Poddebice, dn. 28.10.2019r,

Wizyscy zainteresowani
postgpowaniem

pezize 10 po10
Postepowanie nr; PCZ/ZPS351480019

ZAPYTANIE OFERTOWE

fatadunek | wywidzr niec L Al
bicki n'EEI'Itr'I.II'I'I 0. 0. w Podd hll:al:h. L00- Eﬂ' 51 44.00-0.
lermin realizacji zamowienia: od dnia podpisania umowy przez okres 12 miesigcy.
Fytania do tredci Zapytania ofertowego moina wnosié do dnia 31.10.2019 r. do godz. 12:00 na adres e-mail:
famdwienia@nzozpes,pl
Kryteria wyboru ofert: Cena 95%, Termin platnosci 5%.
Prazy wyborze oferty najkorzystniejszej, Zamawiajgcy kierowal sie bedzie nastepujacymi kryteriami:
Cena oferty —95%
Cena oferty bgdzie obliczana wg nastepu]goego weoru:
Cena oferty K= Cousf Ca X 95
gdzie: Crmin = cena oferty najtadsoe]
Cs  —cena oferty badane] X

Zamawiajgcy: Poddgbickie Centrum Zdrowia 5p. z 0. 0. w Poddebicach zaprasza do zlodenia l}f-erw na: E ar,

Termin ptatnogcl: 30 dni — 0 pkt
Termin pfatnosci: 45 dni = 3 pkt
Termin pfatnodci: 60 dni = 5 pkt

Zamawiajicy nie prrewiduje moiliwodel preyznawania punktdw posrednich,

gl

e

Wykonawca mote lodyc oferte, ktdra musi zawierad 100% pozycii.

Szczegidowe warunki realizacji przedmiotu umowy okredlone zostaly we wiorze umowy = Zatgcznik nr 2 do
Zapytania ofertowego.

Okres rwigzania ofertg = 30 dni od terminu skiadania ofert.

Forma platnodci — proelew 30,4560 dni od daty dostarcrenia faktury (zgodnie 2 oferty Wykonawcy).

Sqd Rejonowy dla Lodzi - ﬂrﬁdmm&nm w Lodzi XX Wydziat Gngpudan:z}' KRS pod nr KRS 0000384815
REGON 101075971; NIP 8281409238; Kapital zalodycielski 2 258 200,00 PLN
RACHUNEK BﬁMKDWH’: Bank Spﬂ-]dzil:]czy w Pabianicach PA-CO-BANEK
nr konta: 30 BTEE (009 2022 0029 9606 0001




9, Realizacja przedmiotu @amdwienia bedzie odbywad sig na kaide igdanie Lamawiajgoego zgodnie 2 potreebami
Poddgbickiego Centrum Zdrowia Sp. z ©. 0., na podstawie zlecer skfadanych za podrednictwem faxu praez
upowainionego pracownlka Dziatu Technicznego Zamawiajacego.

10.  Wywda nieczystodci z terenu Poddebickiego Centrum Zdrowia 5p. 1 0. 0. w Poddebicach bedzie realizowany
w godzinach 8:00 - 15:00 od poniedziatku do piatku.

11.  Zakres ustug:

a, Odbidr, zatadunek, wywdz odpaddw niesegregowanych (o kodzle 20.03.01) | segregowanych (o
kodzie 15.01.02) w ilotci 900 m? ich odzysk lub unleszkodliwienie z terenu Zamawlajgoegn w
terminie 24 godzin ed 2gloszenia Wykonawey przez upowatnionego prredstawiciela
Zamawiajgoego,

b, Odbidr, zatadunek, wywdz odpaddw segregowanych:

i.  Szklo - kod odpaddw: 20.01.02 w ilodci 10 m?,

. Tektura i papler - kod odpaddw 20.01.01 w ilogclach 30 m*i ich odzysk lub
unieszkodlivienie z terenu Zamawiajjcego w terminie 7 dni od zgtoszenia Wykonawcy przez
upowatnionego przedstawiciela Zamawiajgcego.

C. Uiyczenie Zamawiajagcemu kontenerdw na odpady:

L. komunalne o kodzie 20.03.01 o pojemnosci minimum Sm? - 2 szt

il segregowane (szklo-kod odpadu 20.01.02) o pojermnodci minimum 1,5m' =152t

iii.  segregowane (papler i tektura - kod odpadu 20.01.01) o pojemnodci minimum 2,5m®* - 1

szt

7. 10. Wymagania, Jakie powinnl spelniad Wykonawey w celu potwierdzenia, fe posiadajy uprawnienia do

wykonywania okreslone] dzidalnodci lub caynnodci. Wykonawca winien totyd nastepujgce odwiadczenia | dokumenty:

a) Aktualny odpis z wiaiciwego refestry albo aktualne zaswiadczenle o wpisie do ewidencii daiatalnodci
gospodarcze), jeieli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji driatalnodc
pospodarcee] wystawione nie wezedniej nii 6 miesiecy preed uphywemn terminu skladania ofert.
b} Formularz asoriymentows - cenowy — Zalgcrnik 0 Za

il
¢} Cidwiadczenie, dotyczgoe przestanek wykluczenia z postgpowania - Zatgcanik Nr 2 do zapytania ofertowego.
i rto

d} Farmularz ofertowo - cenowy - Zalaczni do Z il
&) Parafowany wadr umowy — Zalacznik Nr 2 do Eapytania ofertowegs,
fi enie n adzenie obci w zakn odrysku, uni liwiania od ewentualnle aktualng
umows jaka Wykonawca zawarl z podmiotem prowadzgcym deiatalnodé w zakresie odzysku lub unieszkodliwiania
{prowadzqcym sktadowisko odpaddw),
g) Zezwolenie na prowadzenie driatalnoéci w zakresie zhierania oraz prowadrenia transportu odpadidw,
h) Zaswiadczenle o niezaleganiu w oplacaniu sktadek - ZUS,
i} Zadwiadczenie o niezaleganiu w podatkach - US,
il Petnomocnictwo dia osoby reprezentujace) Wykonawce - jeleli dotyczy.
11. Zamawiajgcy nie dopuszcza modliwodci sktadania afert cresciowych,
12.. Sposéb przygotowania oferty: oferte nalesy sporzgdaic w jeryku polskim, w formie pisemnej, na maszynie,
komputerze, niedcieralnym atramentem, umledcié w zabezplecrone] kopercie | opisanej w nastepujacy sposob: nazwa
i adres zamawlajjcego, nazwa | adres wykonawcy, ¢ adnotacjy ,Oferte na Odbidr, rafodunek | wywdr niecoystoscl
komunalnych stalych niesegregowanych | segregowanych z terenu Poddgbickiego Centrum Zdrowia 5p. z 0. 0. w
Poddgblcach. Nr sprawy: PCZ/IP0/A3518,2019
13. Miejsce | termin zlodenla ofert: ofertg nalety zloiyé do dnia 04.11.2019 r. do godziny 10:00 do siedziby
Zamawiajgcego - Poddgbickie Centrum Zdrowia Sp. 7 0. 0. w Poddebicach, 99-200 Poddgbice, ul. Mickiewicza 16,
Sekretariat | pietro, budynek Adminlstracyi.
14. Miejsce i termin otwarcia ofert: otwarcie ofert odbgdzie sie 04.11.2019 r. o godr. 10:30 w siedzibie
Zamawiajgcego: Poddebickie Centrum Zdrowla Sp. z 0. 0. w Peddgbicach, 99-200 Poddegbice, ul. Mickiewicza 16,
budynek Administracji, | pigtro w pokoju sacjalmm,
15. Zgodnie z art. 13. Rozporzadzenia Parlamentu Evropejskiego | Rady (UE) 2016679 z 27 kwietnia 2016 w sprawie
ochrony osdb firycznych w rwigzku z preetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przephywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 9586'WE (Dz. Urz. UE L 119, z 4 maja 2016 r), dalej RODO, Zarzgd Spolki PCZ
informuje:
1. Administratorem Danych Osobowych pozyskamych od uczestnika postepowania
o udrelenie  zamdwienia  publicznego  jest Poddgbickie  Centrum Zdrowia Sp. z oo
z siedzibg w Poddebicach (99-200) ul. Mickiewicza nr 16. {dalej Administrator);
2. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - email: sekretariat@nzozpez.pl lub na adres pocttowy Administratora;



—

dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢} RODO w celu prowadzenia postepowaniem o
udzrielenie zamdwienia pn Qdbidy, zatadunek | wywdz nieczystosci komunalnych stalych niesegregowanych croz
segregowanych z terenu “Poddebickiego Centrum Zdrowia® Sp. z 0.0, w Poddebicach® [numer postgpowania
PCZ/ZP/A8351/8/2019);

odblercami danych osobowych bedy wylgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie praepisow prawa; w tym na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r, - Prawo zamdwier publiczrych
(dalej ustawa Pzp);

dane osobowe bedg priechowywane, zgodnie ¢ przepisami ustawy Prp, priez  okres
4 lat od dnia zakoriczenia postgpowania o wdzielenie zamdwienia, a jedell czas trwania umowy preekracza 4 lata,
okres przechowywania liczy sig od dnia zakoficzenia czas trwania umowy;

obowizzek podania priez uczestnika postgpowanla danych osobowych bezpodrednio go dotyczgoych jest
wymogiem ustawowym okredlonym przepisami ustawy Pzp; kensekwencje niepodania okredlonych danych
wynikajy wprost z ustawy Pzp;

uczestnikowl postgpowania przystuguje prawo fqdania od Administratora: uzyskania kopii swoich damych
osobowych; dostgpu do nich; ich sprostowania, usunigeia lub opraniczenia przetwarzania z zastrzedeniem
priypadkdw, o ktdrych mowa w art. 18. ust. 2 RODD: wniesienia spreeciwy wobec przetwarzania; prienoszenia
danych; cofnigcia  w  dowolnym  momencie  zgody na  ich  przetwarzanie;  wniesienia  skargi
do organu nadzorcoego;

dane osobowe nie bedy przetwarzane  w sposdb  zautomatyzowany 0w tym  rdwnied
w formie profilowania | nie bedsy preekazywane do padstw traecich,

spozes ZE

pat. aodzve. by hody, B 1Y

Lapytania

Zalgcznik MNr 1 - Formularz ofertows - cenowy,
Zatgcznik Nr 2 = Wadr umowny.



