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Wiszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
Nr postepowania ZO/15/2018

1. Zamawiajacy, Samodzielny Publiczny Zespol Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotng)

im. Dzicci Warszawy w Dzickanowie LeSnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do zlozenia

oferty cenowej na: ,,Odbior, transport i zagospodarowanie odpaddéw o kodzie 19 08 02 (zawartosé

piaskownikéw) oraz ushige wywozu szlamow ze studzienek osadnikowych wraz z cZyszezeniem
beczkg asenizacying , obejmujaca wywoz i unieszkodliwianie odpaddw o kodzie 20 03 06 (odpady

se studzienek kanalizacyjnych) wytwarzanych na terenie SZPZOZ im. Dzieci Warszawy W

Dziekanowie Le§nym”. Szczegolowy opis zawarty w zataezniku nr 1 do niniejszego zapylania.

Termin realizacji zamowienia: 24 miesigce od dnia podpisania umowy.

3. Migjsce i sposob uzyskania informacji dotyczacych:

_ warunkéw udziatu w postgpowaniu: Dziat Prawny i Zamdwien Publicznych,

tel.: 22 76 57 121,

- przedmiotu zaméwienia: Malgorzata Szkopek, tel.: 22 76 57 397.

Kryteria wyboru ofert: najnizsza cena.

5 Wymagania jakie powinni spetniaé Wykonawey zamowicnia w zakresie dokumentow:

a) aktualny KRS lub wpis do Centralnej Ewidencji Dziatalnosei Gospodarczej, wystawiony nie
wezedniej niz 6 miesigey przed uplywem terminu sktadania ofert,

b) aktualne zezwolenia na odbidr odpadéw o kodach 19 08 02 oraz 20 03 06 wydane przez
uprawnione podmioty,

¢) kserokopie dowodow rejestracyjnych SrodkOw transportu. ktore bedg wykorzystywane do
wykonywania dzialalnosci

6. Do oferty nalezy zatgezy¢ dokumenty wymienione w pkt. 5 niniejszego zapvtania, Kserokopia
stozonego dokumentu musi by¢ potwierdzona ,,za zgodnodéé z oryginalem™ pracz osobe
uprawniong do reprezentacji Zleceniobiorcy.

7. Termin zwiazania ofertg: 30 dni.

8. Oferte zawicrajaca wypeiniony i podpisany formularz ofertowy oraz szezegolowy opis
przedmiotu zaméwienia (zataczniki nr 1 i 2 do niniejszego pisma) wraz z dokumentami
potwierdzajgcymi spelnienie wymagan (wskazane w pkt. 5), prosimy przestac faxem na nr (22)
765 72 56 lub e-mailem: dzpi@szpitaldziekanow.pl i niezwlocznie przesta¢ oryginal pocztg lub
ztozyé oryginal w sekretariacie SZPZ(O7Z im. Dzieci Warszawy W Dzickanowie Legnym do
dnia: 23.10.2018 r. do godz. 12.00,

_ Informacja o wyniku postgpowania zostanie przekazana droga mailowg lub faksem.

10. Ze Zleceniobiorea, ktory przedstawi ofertg najkorzystnicjsza pod wzglg}ém Cenowym zostanic

podpisana umowa, zgodnie 2 tredeia zataeznika nr 3.
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1. Formularz ofertowy,
2. Opis przedmiotu zamowienia,
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