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Nr postgpowania DZ/06/20/2019
1. Zamawiajacy, Samodzielny Publiczny Zespot Publicznych Zakadow Opicki Zdrowolnej
m1. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do zlozenia
oferly cenowej na: ..Odbior, transport i zagospodarowanie odpadow o kodzie 19 08 02 (zawartosé
piaskownikdw) oraz ustuge wywozu szlaméw ze studzienek osadnikowych wraz z czyszezeniem
beczka asenizacyjng obejmujaca wywdz i unieszkodliwianie odpaddéw o kodzie 20 03 06 (odpady
ze studzienek kanalizacyjnych) wytwarzanych na terenie SZPZOZ im. Duieci Warszawy w
Dzickanowie Leénym”, Szezegolowy opis zawarly w zalgezniku nr 1 do ninigjszego zapylania.
Termin realizacji zamowienia: od dnia podpisania umowy do 31.12.2019 r.
3. Miejsce i sposob uzyskania mformacji dotyczacych:
- warunkow udziahu w postepowaniu: Dziat Prawny i Zamowien Publicznych,
tel.: 2276 57 121,
- przedmiotu zaméwienia: Malgorzata Szkopek. tel.: 22 76 57 397,

4. Kryteria wyboru ofert: najnizsza cena,

Wymagania jakie powinni spetnia¢ Wykonawey zamowienia w zakresie dokumentdw:

a) aktualny KRS lub wpis do Centralnej Ewidencji Dzigtalnogei Gospodarczej, WYslawiony nic
wezesniej niz 6 miesigey przed uplywem terminu sktadania ofert,

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

¢) kserokopie dowodaw rejestracyijnych $rodkow transportu, ktore beda wykorzystywane do
wykonywania dziatalnogci

6. Do oferty nalezy zalgezy¢ dokumenty wymienione w pkt. 5 niniejszego zapytania, Kserokopia

ztozonego dokumentu musi byé potwierdzona ,za zgodnodé z oryginalem™ przez osobg

uprawniong do reprezentacji Zleceniobiorey,

Termin zwigzania oferta: 30 dni.

8. Ofertg zawierajaca wypeliony i podpisany formularz olertowy oraz szczegolowy  opis
przedmiotu zamoéwienia (zalgezniki nr 1 i 2 do niniejszego pisma) wraz z dokumentam;
potwierdzajacymi spetnienie wymagan (wskazane w pkt. 5), prosimy przesta¢ faxem na nr (22)
765 72 56 lub e-mailem: dzp@szpitaldziekanow.pl i niezwlocznie przesta¢ oryginat pocztg lub
zlozyé oryginat w sekretariacie SZPZ07 im. Dzieci Warszawy w Dzickanowie Lesnym do
dnia: 14.03.2019 r. do godz. 12.00.

- Informacja o wyniku postgpowania zostanie przekazana droga mailowa lub faksem.

10. Ze Zleceniobiorca, kiory preedstawi oferte najkorzystniejszg pod wzgledem cenowym zostanic

podpisana umowa, zgodnic » tredeia zatacznika nr 3,
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Zatgezniki:

I. Formularz ofertowy,

2. Opis przedmiotu zaméwienia,
3. Projekt umowy.,
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