Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii
w Olsztynie

Przetarg nieograniczony na swiadczenie ustugi
odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadéw
medycznych, numer sprawy: ZPZ-44/06/16

ZPZ-44/06/16 Olsztyn,
13.07.2016r.

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU PUBLICZNYM

Przetarg nieograniczony na $wiadczenie ustugi odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadéw medycznych, numer sprawy:
ZPZ-44/06/16

Ogtoszenie zostato zamieszczone w Biuletynie Zamdowien Publicznych w dniu 13.07.2016 r.

Dziatajac na podstawie art. 40 ust. 1 Prawa zamoéwien publicznych (Dz. U. 22010 r. Nr 113,

poz. 759 i Nr 161, poz. 1078) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji z Warminsko Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie, zawiadamia o wszczeciu
postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego.

1. ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki ZdrowotnejMinisterstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z
Warminsko - Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie, ul. Wojska Polskiego 37, 10-228 Olsztyn

www.poliklinika.net

e-mail: przetargi@poliklinika.net

2. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

Postepowanie jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego ponizej kwoty okreslonej
w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych.
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3. SPOSOB UZYSKANIA SPECYFIKAC]I:

Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamowienia - SIWZ mozna pobra¢ osobiscie w siedzibie Zamawiajgcego (pokdj nr 213 -
Dziat Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia) lub po pisemnym ztozeniu wniosku o jej przekazanie (zostanie wystana pod
wskazany adres). Specyfikacja jest odptatna i kosztuje 10 zt + VAT.

Specyfikacja dostepna jest réwniez na stronie internetowej Zamawiajgcego: www.poliklinika.net

4. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Kod i nazwa ze Wspdlnego Stownika Zamdwien (CPV)

90524200-8 Ustugi usuwania odpadoéw szpitalnych

90513300-9 Ustugi spalania odpadéw

Przedmiotem postepowania jest Swiadczenie ustugi odbierania, transportu i unieszkodliwiania odpadéw medycznych od dnia
zawarcia umowy do dnia: 31.07.2016 .

Zestawienie odpaddw:

Nazwa Kod Masa w Kg
Czesci ciafa i organy pochodzenia ludzkiego 180102* 2400
Odpady medyczne 180103* 186000
Leki cytotoksyczne i cytostatyczne 180108* 12200
Chemikalia, odczynniki zawierajgce substancje niebezpieczne 180106* 10000

Leki inne niz wymienione w 180108* 180109 150

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

5. OFERTY WARIANTOWE:

Nie dopuszcza sie sktadania ofert wariantowych.

6. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

Od dnia zawarcia umowy do dnia 31.07.2018 r.
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7. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:

0 udzielenie zamdwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki, dotyczace:

1) Posiadania uprawnien do wykonywania okres$lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadaja
obowigzek posiadania takich uprawnien - Wykonawca musi posiadac¢ uprawnienia zezwalajace na prowadzenie
dziatalnosci bedacej przedmiotem zamoéwienia zgodnie z ustawa o odpadach z dnia 14 grudnia 2012r. (Dz.U. z
2013 r., Nr 0, poz. 21);

2) Posiadania wiedzy i doswiadczenia - Zamawiajacy nie wyznacza szczegétfowego warunkuw tym zakresie;

3) Dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia -
Zamawiajacy nie wyznacza szczegotowego warunku w tym zakresie;

4) Sytuacji ekonomicznej i finansowej - Zamawiajacy nie wyznacza szczegétowego warunku
w tym zakresie;

Zamawiajgcy oceni czy Wykonawca spetnia warunki udziatu na podstawie oswiadczenia
0 spetnianiu warunkdéw udziatu w postepowaniu i wymaganych dokumentéw. Ocena spetniania w/w warunkéw dokonana
zostanie zgodnie z formutg ,spetnia - nie spetnia”.

Wykonawcy, ktérzy nie wykaza spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, podlegad
beda wykluczeniu z udziatu w postepowaniu.

Z udziatu w niniejszym postepowaniu wyklucza sie Wykonawcoéw, ktérzy podlegaja wykluczeniu
na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

Oferte Wykonawcy wykluczonego uznaje sie za odrzucona.

8. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU
POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU, POTWIERDZENIA BRAKU PODSTAW DO
WYKLUCZENIA:

A. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia Wykonawca skfada nastepujace dokumenty:
1.  Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia.

2. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji

o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do
wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania wnioskéw

o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert.

3. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast
dokumentéw, o ktérych mowa w ppkt 2, sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze:
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a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci.

4. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 3 powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert.

5. Jezeli w kraju zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe

lub miejsce zamieszkania, nie wydaje sie dokumentéw, o ktérych mowa w pkt. 3, zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym
oswiadczenie, w ktérym okresla sie takze osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy, ztozone przed wtasciwym organem
sgdowym, administracyjnym albo organem samorzgdu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca
zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, lub przed notariuszem. Punkt 4
stosuje sie odpowiednio.

B. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzieleniezamowieniaw
okolicznosciach, o ktorych mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy, Wykonawca, sktada:

6. Liste podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo
zamodwien publicznych, albo informacje o tym, ze nie nalezy do grupy  kapitatowe;j.

C. W celu potwierdzenia spetniania warunkow udziatu w postepowaniu Wykonawca sktada nastepujace
dokumenty:

7. Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu.
8. Zezwolenie, koncesje lub licencje, potwierdzajgce posiadanie przez Wykonawce uprawniefn do prowadzenia

dziatalnosci bedgcej przedmiotem niniejszego postepowania zgodnie
z ustawa o odpadach z dnia 14 grudnia 2012r. (Dz.U. z 2013 r., Nr 0, poz. 21).

9. WADIUM:

Zamawiajagcy nie wymaga wniesienia wadium.

10. KRYTERIA OCENY OFERT:

Kryteriami oceny ofert sa:
1) Cena oferty - waga: 95%,

2) Termin ptatnosci - waga: 5%.

11. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA ORAZ OTWARCIA OFERT:
Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 22.07.2016 r., godz.: 12:00, w Kancelarii Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki

Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z Warminsko - Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie,
Aleja Wojska Polskiego 37, 10-228 Olsztyn - budynek ,D”, Il pietro Administracja.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 22.07.2016 r. o godz. 12:10 w Sali Konferencyjnej SP ZOZ MSWiA
z W-MCO w Olsztynie - budynek ,D”, Il pietro Administracja.
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12. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:

30 dni od dnia skfadania ofert.

13. INFORMACJE O ZAMIARZE ZAWARCIA UMOWY RAMOWE].

Zamawiajgcy nie zamierza zawrze¢ umowy ramowe;j.

14. INFORMACJE O ZAMIARZE USTANOWIENIA DYNAMICZNEGO SYSTEMU ZAKUPOW WRAZ Z ADRESEM
STRONY INTERNETOWE]), NA KTORE) BEDA ZAMIESZCZONE DODATKOWE INFORMACJE DOTYCZACE
DYNAMICZNEGO SYSTEMU ZAKUPOW.

Zamawiajacy nie zamierza ustanawia¢ dynamicznego systemu zakupéw.

15. INFORMACJE O PRZEWIDYWANYM WYBORZE NAJKORZYSTNIE)SZE) OFERTY
Z ZASTOSOWANIEM AUKCJI ELEKTRONICZNEJ WRAZ Z ADRESEM STRONY INTERNETOWE]J, NA KTORE) BEDZIE
PROWADZONA AUKCJA ELEKTRONICZNA.

Zamawiajacy nie bedzie prowadzit aukcji elektronicznej.

16. MIEJSCE REALIZAC)I DOSTAW / USLUG:

Siedziba Zamawiajgcego.

17. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTU:

Tomasz Baranowski- tel./fax. (089) 539-82-18, tel. (089) 539-82-97.

18. ADRES STRONY NA KTOREJ UMIESZCZONA JEST SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA:

www.poliklinika.net
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