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ITAL SPECJALISTYCZNY IM. SWIETEJ RODZINY
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Ogtloszenie o zaproszeniu do sktadania ofert w postepowaniu na odbiér odpadow
komunalnych segregowanych, nr postepowania 20/2021

Warszawa, 7.07.2021r.

Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny

Zamawiagjacy: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;
02-544 Warszawa, ul. Antoniego Jozefa Madalinskiego 25
Tytut postepowania: Odbiér odpaddéw komunainych segregowanych

Przedmiot zamowienia;

Przedmiotem zamdwienia jest odbiér odpadéw komunalnych
segregowanych przez okres 12 miesigcy poczgwszy od dnia

1 sierpnia 2021 r, odbywaigcy sie wedtug ponizszych zasad:
Frakcja zmieszana — 8 pojemnikdw po 1100 litréw — odbiér 5 razy
w tygodniu, tj. od poniedziatku do piatku

Frakcja papier — 3 pojemniki po 1100 litrow — odbidr 2 razy

w tygodniu, tj. we wtorki i piatki

Frakcja metale i tworzywa sztuczne — 1 pojemnik 1100 litrow —
odbior 1 raz w tygodniu, tj. w czwartki

Frakcja szkio — 1 pojemnik 1100 litréw — odbiér 1 raz w miesigcu
Frakcja BIO — 1 pojemnik 120 litréw — odbidr 1 raz w tygodniu
Frakcja wielkogabarytowe — odbiér 1 raz na 8 miesiecy

Frakcja odpady zielone — odbidr 1 raz na 6 miesiecy.
Wykonaweca udostepni zamawiajgcemu pojemniki na odpady.

Tryb udzielenia
zamodwienia

Postepowanie prowadzone w trybie zaméwienia o wartosci do
130 000 zt w oparciu o art. 2 ust. 1 pkt. 1) ustawy z dnia 11 wrze-
8nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. poz. 2019 z
pézn. zm.)

Kryterium oceny:

Cena 100 %

Skiadanie ofert:

Forma elektroniczna na adres e-mail:
zam. publiczne@szoitalmadaiinskiego.pl
Oferte nalezy podpisaé podpisem elekironicznym.

Dokumenty ztozone do
oferty:

Wypetniony formularz oferty, KRS lub wpis do CEIDG, oswiadcze-
nie RODO (jezeli jest wymagane).

Dokumenty potwierdzajace uprawnienia do prowadzenia okreslonej
dzialalnosci gospodarczej lub zawodowej, 1. Wykonawca zobowigzany
jest wykazac, iz posiada:

a) aktualny wpis do rejestru dziatainosci regulowanej w zakresie odbierania
odpaddw komunalnych od wlascicieli nieruchomosci, zgodnie z art. 9 ¢ ust.
1 ustawy z dnia 13 wrze$nia 1996 r. o utrzymaniu czystosci | porzadku w
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SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SWIETEI RODZINY

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
(2-544 Warszawa, ul. Antoniego Jozefa Madahiaskiego 25

gminach (Dz. U. z 2018 1., poz. 1454).

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

¢} aktualny wpis do bazy danych o odpadach (BDO)

Informacja o dalszym postepowaniu z odpadami po ich odebraniu
od zamawiajgcego.

Termin ziozenia ofert: | 19.07.2021 r. do godziny 11:00

Osoba do kontaktu: Grazyna Pawlowska 22 4502284

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L 119 2 04.05.2016 1., str. 1), dalej ,RODQ", zamawiajgcy informuje, ze:

- administratorem danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny im. Swigtej Rodziny
SPzZ0Z, 02-544 Warszawa, ul. Antoniego Jozefa Madalifiskiego 25, tel. 22 4502200, faks
22 4502264, e-mail sekretariat@szpitalmadalinskiego.pl

- inspektorem ochrony danych osobowych w Szpitalu Specjalistycznym im. Swietej Rodziny jest
Zbigniew Dziarnowski, tel. 22 4512604, e-mail z.dziarnowski@szpitalmadalinskiego.pl
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