SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. éjW]FTF! RODZINY

02 544 Wdl’SZde_ ul AL Maddlmsklegc) 25

OGLOSZENIE O ZAPROSZENIU DO ZY OZENIA OFERTY
W POSTEPOWANIU NA ODBIOR ODPADOW KOMUNALNYCH SEGREGOWANYCH

Numer postepowania 14/2022/DZP

Warszawa, dnia 9.06.2022 r.

Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny

Zamawiajgcy: Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnegj
02-544 Warszawa, ul. A. J. Madalinskiego 25
Tytut postepowania: Odbidr odpaddéw komunalnych segregowanych

Przedmiot zamoéwienia:

Przedmiotern zamowienia jest odbidr odpadéw komunalinych segregowanych przez

okres 12 miesiecy poczawszy od dnia 1 sierpnia 2022 r, odbywajgey sie wediug

ponizszych zasad,

- Frakcja zmieszana — 8 pojemnikow po 1 100 litréw — odbidr 5 razy w tygodniu, tj.
ad poniedziatku do pigtku,

—~  Frakcja papier — 3 pojemniki po 1 100 litrdw — odbior 2 razy w tygodniu, §j. we
wiorki i pigtki,

—  Frakecja metate i tworzywa sztuczne — 1 pejemnik 1 100 litrdw — odbiér 1 raz
w tygodniu, . w czwartki,

- Frakcja szkio — 1 pojemnik 1 100 litréw — odbior 1 raz w miesigcu,

— Frakcja BIO — 1 pojemnik 120 litrdéw — odbiér 1 raz w tygodniu,

— Frakcja wielkogabarytowe - 2 pojemniki do 15m - odbidr 1 raz na 6 miesigcy,
Frakcja odpady zielone — 2 pojemniki do 7m’ — odbiér 1 raz na 6 miesiecy.

Wykonawca udostepni Zamawiajgcemu pqemmkl na odpady. Zamawiajacy wymaga

czynnoéct mycia wiw pojemnikow 1 raz w miesigcu.

Formularz oferty, Formularz asortymentowo-cenowy, Projekiowane postanowienia
umowy, Informacja o ochronie danych osobowych, Oswiadczenie o niepodleganiu
wykluczeniu na podstawie przepiséw sankcyjnych w zalgcznikach

Tryb udzielania zamowienia

Postepowanie prowadzone w trybie zamowienia o wartosci ponizej 130000 zi
w oparciu o art. 2 ust 1. pkt 1) ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych (t. J. Dz. U. 2 2021 r., poz. 1129 z pdzn. zm.)

Kryterium oceny:

Cena 100 %

Forma zlozenia ofert:

Elekironiczna, na adres; zam.publiczne@szpitalmadalinskiego.pl
Formularz oferty musi byé opatrzony przez oscbe lub osoby uprawnione do
reprezentowania Firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub zaufanym lub
osohistym i przekazany Zamawiajacemu wraz dokumentami potwierdzajgcymi prawo
do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujgcy oferte.
Do oferty nalezy dotaczyé:

- Formularz asortymentowo — cenowy,

centrala: (22} 4502 200

sekretarial, tel/fax.: (22) 4502 264
sekretarfal@szpitalmadalinsklego.pl
www.szpitalmadatinskiego. pl

NP 5212835318

REGON 012045743

KRS 0000080373

Bank PRO BP 84 1020 1042 Q000 8002 0373 2864




SZPITAL SPECIALISTYCZNY IM. SWIETEJ RODZINY

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
02-544 Warszawa, ul. A. J. Madalinskiego 25

- KRS lub wpis do CEIDG,

- Oswiadczenie RODO,

— Qswiadczenie 0 niepodleganiu  wykluczeniu na podstawie przepisow
sankcyjnych 1. ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdinych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz.
835),

— Informacje o dalszym postepowaniu z odpadami po ich odebraniu od
Zamawiajgcego,

— Dokumenty potwierdzajace uprawnienia do prowadzenia okreslonej
dzialainosci gospodarczej lub zawodowej, fj, Wykonawca zohowigzany
jest wykazag, iz posiada:

a) aktualny wpis do rejestru dzialalnoéci regulowanej w zakresie odbierania
odpaddéw komunainych od wiaécicieli nieruchomosci, zgodnie z art. 9 ¢ ust. 1
ustawy z dnia 13 wrzesnia 1996 r. o uirzymaniu czystosci i porzadku w
gminach (Dz. U. z 2021 r. poz. 888 z p6Zn. zm.);

b) wazne zezwolenie na zbieranie odpaddw komunalnych wydane przez organ
wiasciwy ze wzgledu na miejsce zbierania odpadow, o kidrym mowa w art,
41 ust. 1, art. 232 ust.1 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. 0 edpadach (z 2019
r., poz. 992 z pbzn. zm.);

¢) akiualny wpis do bazy danych o odpadach (BDO).

Rozmiar zalaczonych poszczegélnych plikdw nie moze przekraczad 15 MB.

Termin ziozenia ofert; 21.06.2022 r. do godziny 11:00

Osoba do kontaktu: Barbara Bukowska tel. 22 45 02 432

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Partamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/\WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016 r, str. 1), dalej ,RODO”, zamawiajgcy informuje, ze;
~ administratorem danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny SP Z0Z, 02-544 Warszawa,
ul. Antoniego Jozefa Madalinskiego 25, tel. 22 4502200, faks 22 4502264, e-mail
sekretariat@szpitalmadalinskiego.pl;
- inspektorem ochrony danych osobowych w Szpitalu Specjalistycznym im. Swietej Rodziny jest Marta Stoka,
tel. 22 4512604, e-mail iod@szpitalmadalinskiego.p!
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