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Wszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
Nr postgpowania DZ/25/20/2020)
Zamawiajgcy, Samodziclny Zespol Publicznych Zakladow Opicki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do ztozenia oferty
cenowej na: ,,Odbior, transport i zagospodarowanie odpadéw o kodzie 19 08 02 (zawartos¢
piaskownikéw) oraz usluge wywozu szlaméw ze studzienek osadnikowveh wraz z
czyszezeniem beczky asenizacyjng , obejmujgea wywoz i unieszkodliwianie odpadéw o kodzie
2003 06 (odpady ze studzienek kanalizacy jnych) wytwarzanych na terenie SZPZOZ. im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie LeSnym®.
Szezegolowy opis zawarty w zataczniku nr 1 do niniejszego zapytania.
I Termin realizacji zamoéwienia:12 miesiecy (obecnie obowigzujgea umowa do
31.12.2020r)
2. Migjsce i sposob uzyskania informacji dotyczacych:
v" warunkow udzialu w postepowaniu: Dzial Prawny i Zamowien Publicznych, tel.:
2276 57121,
v" przedmiotu zamdwienia: Dziat Techniczno Fksploatacyiny | tel.: 22 76 57 113.
3. Kryteria wyboru ofert:
¢  (Cena 60%
* Czas reakcji ( odbioru odpaddéw) od momentu zgloszenia 20% ( w tym do 48h- 10%.do
72h-20%)
* Termin platnosei faktury 20%( w tym termin patnosci 30 dni Opkt,termin platnosci 45
dni 10 pkt., termin patnosci 60dni -20pkt)

4. Wymagania jakie powinni spelnia¢ Wykonawcy zamowienia w zakresie dokumentdw:

a. aktualny KRS lub wpis do Centralnej Ewidencji Drzialalnosci Gospodarczej.
wystawiony nie wezesniej niz 6 miesigey przed uphywem terminu skladania ofert,

b. aktualne zezwolenia na odbior odpadéw o kodach 19 08 02 oraz 20 03 06 wydane przez
uprawnione podmioty, decyzja na zbieranie i odzysk oraz decyzja na transport
odpaddw-wpis do BDO

¢. polisa ubezpieczeniowa
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3. Do oferty nalezy zalgczveé dokumenty wymicnione w pkt. 4 niniejszego Zapvtania.
Kserokopia Zlozonego dokumentu musi by¢ potwierdzona ,za zgodnosé z orvginatem”
Przez osobg uprawniona do reprezentacji Zleceniobiorcy.

6. Termin zwigzania ofertg: 30 dni,

7. Oferte zawierajgca wypehiony | podpisany  formulars ofertowy oraz podpisany
szczegolowy opis przedmiotu zamowienia (zatgezniki nr 1§ 2 do mniejszego pisma) wraz
z dokumentamj potwierdzajacymi speienic Wymagan (wskazane w pki. 4), prosimy
przestac e-mailem: dzp@szpilaldziekanow.p! nastgpnie niezwlocznie przesta¢ orvginat
poczig lub zlozyé oryginat w sekretariacie SZPZ0Z im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie
Lesnym do dnia: 17.11.2020 r. do godz. 12.00.

8. Informacja o wyniku Poslgpowama zostanie przekazana droga mailows

L! Wykonaweg , ktory przedstawi oferte najkorzystniejsza pod wzgledem Kkryteriow oceny
ofert zostanie podpisana umowa, zgodnie z trescig zalacznika nr 3.

Zalaczniki:
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Formularz olertowy,
Opis przedmiotu zamdwienia, F
Projekt umowy.
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