Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

imienia doktora Kazimierza Hologi \S | "o
64-300 Nowy Tomysl, ul. Poznanska 30 = I \3 &2
tel. (0-61) 44-27-300; fax. (0-61) 44-22-152 +, B +
il: spzoz18@post.pl ital Lpl ks < &
e-mail: spzoz post.pl, www.szpital-nowytomysl.p N TSBTZ00 478 o
NIP: 788-17-50-689 Regon: 639820004 PN-EN ISO 9001:2001 DYC

Nowy Tomysl, 06 lutego 2018t.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawliajacy prowadzac postepowanie na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamoéwien publicznych
(Dz. U. z 20171. poz. 1579 ze zm.) w formie rozeznania cenowego zaprasza do skladania ofert :

1. Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
imienia doktora Kazimierza Hologi
ul. Poznanska 30, 64-300 Nowy Tomysl
fax 61 44 22 152

e-mail: spzoz18@post.pl

2. Przedmiot zamowienia :
USLUGA ODBIORU, TRANSPORTU I UNIESZKODLIWIANIA ODPADOW MEDYCZNYCH

Kody CPV: 90524400 — 0 uslugi, gromadzenia, transportu 1 wywozu odpadow szpitalnych
90524000 — 6 ustugi w zakresie odpadéw medycznych

1) Przedmiotem zamoéwienia jest wykonywanie uslugi odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadéw medycznych
powstajacych w SP ZOZ w Nowym Tomyslu ul. Sienkiewicza 3 oraz w Zakladzie Opiekuniczo — Leczniczym ul. 27
Grudnia 2, 64-330 Opalenica.

2) Szacunkowa ilo$¢ odpadéw medycznych do odbioru i unieszkodliwienia w okresie 12 miesi¢cy wynosi ok. 38.000 kg
Tlos¢ odpadéw uzalezniona jest od ilosci pacjentow oraz ilosci wykonywanych zabiegow.

3) Wykonawca udostepni Zamawiajacemu pojemniki (kontenery) na odpady medyczne zamykane w sposob
uniemozliwiajacy otwarcie przez osoby nieupowaznione w ilosci dostosowanej do potrzeb Zamawiajacego, nie mniejszej
niz:

a) min. 3 szt. o pojemnosci 660 1 kazdy oraz 2 zamykane pojemniki na czesci ciala 1 organy o pojemnosci
dostosowanej do wielkosci zamrazarki Zamawiajacego (tj. stednicy ok. 36 cm i wysokosci ok. 50 cm) do Szpitala
Powiatowego w Nowym Tomyslu ul. Sienkiewicza 3;

b) 1 szt. o pojemnosci 240 1. do Zakladu Opiekunczo Leczniczego w Opalenicy ul. 27 Grudnia 2.

4) Wykonawca dokonujac odbioru odpadéw przywiezie taka sama ilos¢ czystych konteneréw na wymiane. Pojemniki
stanowia wlasnos¢ Wykonawecy 1 sa przekazane Zamawiajacemu w uzytkowanie. Uzytkowanie pojemnikow przez okres
trwania umowy ujete jest w cenie ofertowej 1 nie moze rodzi¢ zadnych dodatkowych kosztow dla Zamawiajacego.

5) Wykonawca jest odpowiedzialny za bezplatna dezynfekcje pojemnikéw przeznaczonych na gromadzenie odpadow.
Dezynfekcja powinna odbywac si¢ po kazdym odbiorze odpadéw z pomieszczenia. Do oferty nalezy dolaczy¢ karte
charakterystyki srodka przeznaczonego do dezynfekcji powierzchni, dzialajacego nie dluzej niz 15 min. Preparat ma
wykazywaé skutecznos$¢ bojcza w obciazeniu materialem biologicznym. Zakres dzialania: bakterie, wirusy, grzyby, pratki
(szerokie spektrum dzialania).

6) Odbior, transport i unieszkodliwianie odpadéw medycznych musi odbywac si¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami w
tym zakresie, szczegélnie z ustawg z 14 grudnia 2012r. o odpadach (Dz. U. z 2018t poz. 21) oraz Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegélowego sposobu postepowania z odpadami
medycznymi (Dz.U. z 2017 1. poz. 1975).

7)  Odbiér odpadow odbywac si¢ bedzie z pomieszczenia wyznaczonego w Szpitalu Powiatowym w Nowym Tomyslu oraz
w Zakladzie Opiekunczo - Leczniczym na gromadzenie odpadow medycznych z nastepujaca czestotliwoscia:

e odpady medyczne: trzy razy w tygodniu — poniedzialek, sroda, piatek 1 w razie potrzeby na zgloszenie
telefoniczne Zamawiajacego, w godz. 8.00 —14.00,
e przeterminowane leki ok. 3-4 razy w roku.

e chemikalia: ok. 3-4 razy w roku

Konto bankowe: Bank PKO BP S.A. O/Nowy Tomysl
Nr konta: 37 1020 4144 0000 6702 0007 0227
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W przypadku kumulacji dni wolnych Wykonawca zapewni dodatkowy odbiér odpadéw. W przypadku swiat ub dni
ustawowo wolnych od pracy przypadajacych w podane dni tygodnia (poniedzialek, sroda, piatek) Wykonawca zapewni
odbiér odpadéow w pierwszy dzien roboczy przypadajacy po dniu §wigtecznym lub ustawowo wolnym od pracy.
Transport musi odbywac si¢ pojazdami przystosowanymi do transportu odpadéw niebezpiecznych posiadajacymi w tym
wzgledzie wszelkie upowaznienia zgodnie z ustawq z dnia 19 sierpnia 20111. o przewozie towaréw niebezpiecznych ( tj.
Dz. U. z 2018t, poz. 169 ze zm.). oraz europejskiej umowy dotyczacej miedzynarodowego przewozu towarow
niebezpiecznych ADR.

Wykonawca zapewni pojazd o ladownosci do 10 ton ze wzgledu na trudnosci wjazdowe na teren szpitala.

Wazenie odpadéw odbywac si¢ bedzie kazdorazowo na wadze umiejscowionej w samochodzie Wykonawcy w obecnosci
pracownika Wykonawcy 1 pracownika Zamawiajacego. Przed podpisaniem umowy nalezy dostarczyé dokument
poswiadczajacy legalizacje wagi. Zamawiajacy bedzie kontrolowal aktualnosc legalizacji wagi w trakcie realizacji umowy.
Zamawiajacy dopuszcza, aby Wykonawca zaopatrzyl Zamawiajacego w wage z atestem, ktora bedzie umieszczona w
miejscu skladowania odpadéw do kazdorazowego ustalania masy odbieranych odpadow. (Koszt uzyczenia wagl ujety w
ceng oferty). W przypadku wazenia zaladowanych (pelnych) pojemnikéw Wykonawca odliczy kazdorazowo wage
pustych pojemnikow.

Zakazne odpady medyczne musza by¢ unieszkodliwiane na obszarze wojewédztwa wielkopolskiego (att. 20 ust.
3 14 ustawy o odpadach Dz. U. z 2018r. poz. 21).

Dopuszcza si¢ unieszkodliwianie zakaznych odpadéw medycznych na obszarze innego wojewodztwa niz wielkopolskie
w najblizszej polozonej instalacji w przypadku braku instalacji do unieszkodliwiania tych odpadéw na obszarze
wojewodztwa wielkopolskiego lub gdy istniejace instalacje nie maja wolnych mocy przerobowych. Dopuszcza sig, aby
zakazne odpady medyczne byly unieszkodliwiane na obszarze innego wojewodztwa niz wielkopolskie, jezeli odleglosé
od miejsca wytwarzania odpadow (64-300 Nowy Tomysl ul. Sienkiewicza 3) do miejsca unieszkodliwiania polozonego na
obszarze innego wojewodztwa jest mniejsza niz odleglos¢ do miejsca unieszkodliwiania polozonego na obszarze
wojewodztwa wielkopolskiego (zasada bliskosci, zgodnie z art. 20 ust. 5-6 ustawy o odpadach Dz. U. z 2018t. poz. 21).
Zakazne odpady medyczne musza by¢ unieszkodliwiane w instalacjach spelniajacych wymagania najlepszej dostepnej
techniki lub technologii o ktérych mowa w art. 143 ustawy Prawo ochrony srodowiska (Dz. U. z 2017, poz. 519 ) przez
termiczne przeksztalcania w spalarniach odpadéw niebezpiecznych zgodnie z art. 95 ust. 2 ustawy o odpadach. Zakazuje
si¢ unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych we wspolspalarniach odpadéw (art. 95 ust. 3 ustawy o
odpadach).

Wykonawca zobowiazany jest do przekazania po kazdym odbiorze wypelnionych i podpisanych kart przekazania
odpadéw z dokladnym oznaczeniem instalacji, w ktorej wykonano unieszkodliwienie z podaniem jej lokalizacji osobno
dla kazdego kodu, wedle Rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia 12 grudnia 2014r. w sprawie wzoréw dokumentéw
stosowanych na potrzeby ewidencji (Dz. U. z 20141. poz. 1973), pod rygorem odstapienia od umowy z przyczyn lezacych
po stronie Wykonawcy.

Zamawiajacy zgodnie z art. 95 ust. 4 ustawy o odpadach wymaga od Wykonawcy dokumentu potwierdzajacego
unieszkodliwianie zakaznych odpadéw medycznych przez termiczne przeksztalcanie. Wykonawca zobowiazany bedzie
do przedkladania Zamawiajacemu w/w dokumentu jeden raz w miesiacu w terminie okreslonym w Rozporzadzeniu
Ministra Srodowiska w sprawie dokumentu potwierdzajacego unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycznych lub
zakaznych odpadow weterynaryjnych z dnia 13 stycznia 2014r. (Dz. U. z 2014 1. poz. 107)tj. do 14 dni od konca miesiaca
kalendarzowego, ktérego dokument dotyczy. Dokument ten bedzie stanowil podstawe do zaplaty wynagrodzenia za
dany miesiac Wykonawcy za zrealizowana usluge. W przypadku odpadéw medycznych innych niz niebezpieczne,
podstawsa do zaplaty za fakture VAT beda poprawnie wypelnione 1 podpisane karty przekazania odpadu.

Rozliczenie wykonanej uslugi nastepowac bedzie w okresach miesi¢ccznych, po zakonczeniu kazdego miesiaca, w
terminie 30 dni liczonym od dnia dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury (wraz z dokumentem potwierdzajacym

unieszkodliwienie odpadéw medycznych przez termiczne spalanie oraz kart przekazania odpadéw).

Zamawiajacy wykluczy z postepowania Wykonawce w stosunku do ktérego otwarto likwidacje, w zatwierdzonym przez

sad ukladzie w postepowaniu restrukturyzacyjnym lub ktérego upadlos¢ ogloszono.

Ocena nastapi na podstawie aktualnego odpisu z wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji 1 informacji o dzialalnosci

gospodarczej wystawione nie wczesniej niz 6 miesi¢ccy przed uplywem terminu skladania ofert (Zamawiajacy pobierze

samodzielnie ww. dokumenty z rejesttow publicznych w przypadku Wykonawcow, ktorzy maja siedzibe lub miejsce

zamieszkania na terytorium RP). Natomiast jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium

RP wraz z oferta winien zfozyé dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce

zamieszkania, potwierdzajace, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadlosci - wystawione nie wczesniej niz 6

miesiecy przed uplywem terminu skladania ofert.
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4. Warunki udzialu w post¢powaniu dotyczace:
a) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci:

Warunek ten zostanie spelniony, jesli Wykonawca wykaze, ze posiada decyzje (zezwolenie) wlasciwego terytorialnie
organu na prowadzenie dzialalnosci dotyczacej gospodarki odpadami medycznymi objetych przedmiotem
zamoOwieniem w zakresie odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadéw zgodnie z ustawa o odpadach z 14
grudnia 2012 roku (Dz. U. 2018 poz. 21). W przypadku posiadania decyzji na odbior 1 transport odpadéw objetych
przedmiotem zamowienia, nalezy dostarczy¢ aktualng umowe z podmiotem prowadzacym dzialalnos¢ w zakresie
unieszkodliwiania odpadéw (z obszaru wojewddztwa wielkopolskiego lub z miejsca najblizej polozonego
miejscu, w ktérym zostaly wytworzone) objetych zamowieniem oraz stosowne zezwolenia tego podmiotu na
prowadzenie dzialalnosci.

b) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;
Zamawlajacy uzna spelnienie przedmiotowego warunku jezeli Wykonawca wykaze, ze:
posiada $rodki transportu - minimum dwa pojazdy, kontenery spelniajace wymagania, o ktoérych mowa w
ustawie z 19 sierpnia 2011 roku o przewozie towaréw niebezpiecznych, niepowodujace uciazliwosci dla srodowiska
z uwzglednieniem przepisow ADR — specjalistyczny transport odpadéw (z umieszczonym trwale logo firmy na
pojezdzie) 1 wyposazone sa w wage posiadajaca legalizacje oraz zlozy oswiadczenie, Ze osoby, ktére beda
uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia, posiadaja wymagane uprawnienia - zaswiadczenia ADR zgodnie z ustawg
z 19 sierpnia 2011 roku o przewozie drogowym towarow niebezpiecznych.

Na potwierdzenie ww. warunkéw Wykonawca winien zfozy¢ nastepujace dokumenty:

— decyzje (zezwolenie) wlasciwego terytorialnie organu na prowadzenie dzialalnosci dotyczacej gospodarkami
odpadami medycznymi objetych przedmiotem zamoéwieniem w  zakresie odbioru, transportu i
unieszkodliwienia odpadéw ustawg o odpadach z 14 grudnia 2012r. (Dz. U. 2018 r. poz. 21);

— wykaz samochodéw — zgodnie z zalacznikiem nr 3, w  przypadku, gdy Wykonawca nie dysponuje
samochodami z waga — winien zalaczyC oswiadczenie, Zze udostepni wage z legalizacja Zamawiajacemu
(zalaczy¢ swiadectwo legalizacji ww. wagi);

— oswiadczenie, ze osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, posiadaja wymagane
uprawnienia, tj. posiadaja zaswiadczenia ADR zgodnie z ustawg z 19 sierpnia 2011 roku o przewozie
drogowym towaréw niebezpiecznych (Dz.U. z 2011r. nr 227 poz. 1367) — zlozone na druku oferta pkt. IT.
2.

5. Informacje uzupetniajace:

Termin realizacji: 12 miesiecy od podpisania umowy
Termin platnosci: Termin platnosci 30 dni zgodnie z projektem umowy.
Termin rozpoczecia $wiadczenia ustug: 1.03.2018z.

6. Osobg uptawniona do bezposredniego potozumiewania si¢ z Wykonawcami jest:

Danuta Orwat — Kierownik Dzialu Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia
tel. 61 44 27 314 fax. 61 44 22 152 e-mail: spzozl8@post.pl

7. Sposdb obliczenia ceny oferty

1) W cenie oferty nalezy zawrze¢ wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamoéwienia ( w tym
koszty transportu, zatadunku, rozladunku, ewentualne upusty jakie Wykonawca oferuje, uZzyczenie
pojemnikéw, wagi, dezynfekcji pojemnikéw, unieszkodliwiania odpadéw, dostarczenia dokumentow
potwierdzajacych unieszkodliwienie itp).

2) Prawidlowe ustalenie podatku VAT nalezy do obowiazkéw Wykonawcy.

3) Podana przez Wykonawce cena obejmowac winna calos¢ rzeczywistych kosztéw wykonania zamoéwienia. W celu
obliczenia ceny oferty nalezy przyja¢ zakres 1 ilos¢ uslug okreslonych w zapytaniu ofertowym i projekcie umowy,
uwzgledniajac dzialania 1 czynnosci wymagane od doswiadczonego wykonawcy pozwalajace na uzyskanie nalezytego
poziomu $wiadczenia uslug,

4)  Cena oferty winna by¢ wyrazona w zlotych polskich (do dwoch miejsc po przecinku).

5) Rozliczenia miedzy Zamawiajacym a Wykonawca beda prowadzone wylacznie w zlotych polskich.

6) Cena oferty powinna by¢ wyliczona w nastgpujacy sposoéb:

a) w kolumnie 4 nalezy podaé ceny jednostkowe netto na wszystkie pozycje wymienione w formularzu cenowym,

b) w kolumnie 5 poda¢ obowiazujaca stawke podatku VAT

¢) w kolumnie 6 obliczy¢ cen¢ brutto poszczegélnych pozycji przez pomnozenie ceny netto przez stawke VAT 1
dodanie obliczonej kwoty podatku VAT do ceny netto,

d) obliczy¢ wartosci netto poszczegdlnych pozycji (kolumna 3 x kolumna 4);

Zapytanie ofertowe 3
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e) obliczy¢ wartosci brutto poszczegélnych pozycii (kolumna 3 x kolumna 06);

f)  zsumowac wartosci netto poszczeg6lnych pozycii (kolumny 7)

g) zsumowac wartosci brutto poszczegélnych pozycji (kolumny 8),

h) suma wartosci brutto (kolumny 8) stanowi¢ bedzie ceng oferty.

Podane ilosci odpadéw maja charakter szacunkowy do skalkulowania ceny ofertowej 1 nie stanowia ze strony
Zamawiajacego zobowigzania wytworzenia odpadéw w podanych ilosciach. Rzeczywiste ilosci moga odbiegac od
podanych w formularzu 1 beda wynikac z aktualnych potrzeb Zamawiajacego.

Podane ceny jednostkowe netto nie ulegna zmianie w trakcie obowiazywania umowy.

8. Sposéb przygotowania oferty:

1)
2)

3)
4

5)
0)

7
8)

9)

10)

Zamawiajacy wymaga zlozenia oferty w jezyku polskim, w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci zapytanie ofertowego z uwzglednieniem wszelkich modyfikacji oraz zmian
wynikajacych z odpowiedzi na pytania Wykonawcow.

Dokumenty nalezy zlozy¢ w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginalem przez Wykonawce.

Oferta musi zawiera¢ wypelniony druk ,,OFERTA”, stanowiacy zalacznik nr 1 oraz wykaz samochodéw stanowiacy
zalacznik ,,3” do niniejszego zapytania oraz wszystkie oSwiadczenia i dokumenty wymagane odpowiednimi
postanowieniami.

Zaleca sig, aby oferta byla napisana na maszynie do pisania, komputerze lub niescieralnym atramentem.

Oferta ma by¢ podpisana przez upelnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy (jak rowniez wszystkie zalaczniki do
oferty). Pelnomocnictwo do podpisania oferty powinno by¢ dolaczone do oferty, o ile nie wynika to z innych
dokumentéw zalaczonych przez Wykonawce. Jezeli do skladania o§wiadczen woli w imieniu Wykonawcy wymagane jest
zastosowanie tzw. reprezentacji lacznej, wowczas wszystkie dokumenty powinny by¢ podpisane przez zobowigzane
osoby. Wszystkie dokumenty, a takze wszelkie miejsca, w ktorych Wykonawca naniésl zmiany powinny by¢ parafowane
przez osobe (osoby) podpisujace oferte.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym nalezy ztozy¢ wraz z thumaczeniem na jezyk polski.

Jezeli Wykonawca zastrzega sobie nie udostepnianie innym uczestnikom postgpowania informacji stanowiacych
tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (ustawa z dn. 16 kwietnia
1993 o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji - tekst jednolity Dz. U. Nr 153 poz. 1503, z pdzn. zm.) moze zlozy¢
dokumenty niejawne w odrebnej czesci oferty wyraznie oznaczajac te czes¢ jako ,tajna” lub klauzula ,,Poufne”.
Wykonawca nie moze zastrzec informacji dotyczacych nazwy (firmy) oraz adresu wykonawcy, informacji dotyczacych
ceny, terminu wykonania zamoéwienia, okresu gwarancji 1 warunkéw platnosci zawartych w ofercie. Czesé tajna moga
stanowi¢ informacje techniczne, technologiczne, handlowe lub organizacyjne lub inne informacje posiadajace wartosé
gospodarcza, co do ktérych przedsigbiorca podjal niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci.

Zamawliajacy nie jest zwigzany dodatkowymi, niewymaganymi trescia SIWZ, propozycjami Wykonawcy odnosnie
wykonania przedmiotu zamowienia.

Wszystkie strony oferty i zalacznikow zaleca si¢ ponumerowaé i spia¢ w sposéb zapobiegajacy mozliwosci
dekompletacji. Zamawiajacy nie odpowiada za brakujace strony w ofercie jezeli oferta nie jest trwale spieta.

Wykonawca jest swiadomy odpowiedzialnosci na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553
ze zmianami) art. 297 § 1, Ko, w celu ugyskania dla siebie lub kogo innego, od organu lub instytusji dysponujaeych Srodkami publicznymi |...]
samowienia  publicznego, priedkiada podrobiony, przerobiony, poswiadizajacy nieprawde albo nierzetelny dokument albo nieretelne, pisemmne
oswiadezente dotyczqee okolicznosci o istotnym naczenin uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu platnicgego lub samdwienia,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigey do lat 5.

Na oferte sktadaja sie:

druk ,,OFERTA” — (wz6r zal. nr 1 do SIWZ)

e  wykaz samochodow— zalacznik ,,3” do zapytania ofertowego,

e jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium RP sklada dokument lub dokumenty
wystawione w kraju, w ktorym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania potwierdzajace, ze nie otwarto jego likwidacji
ani nie ogloszono upadlosci - wystawione nie wczesniej niz 6 miesigecy przed uplywem terminu skladania ofert,

e dokument okreslajacy zasady reprezentacji oraz osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy, a jezeli wykonawce
reprezentuje pelnomocnik — takze pelnomocnictwo,

e decyzje (zezwolenie) wlasciwego terytorialnie organu na prowadzenie dzialalnosci dotyczacej gospodarkami

odpadami medycznymi objetych przedmiotem zamoéwieniem w zakresie odbioru, transportu i unieszkodliwienia
odpadow ustawa o odpadach z 14 grudnia 2012t. (Dz. U. 2018 r. poz. 21)

Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie, oznaczonej wedtug ponizszego wzoru:
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9.

10.

11.

12.

14.

SPZOZ_NT/DZP/Z0/02/18

Nazwa i adres

wykonawcy
SP Z20Z
imienia doktora K. Hologi
ul. Poznanska 30
64-300 Nowy Tomysl

OFERTA
USLUGA ODBIORU, TRANSPORTU I UNIESZKODLIWIANIA ODPADOW
MEDYCZNYCH
SPZOZ_NT/DZP/Z0/02/18
NIE OTWIERAC PRZED 14.02.2018t. godz. 111

Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie skladania ofert, zostanie zwrécona bez otwierania.

Miejsce i termin zloZenia oferty.

Oferty nalezy sklada¢ w siedzibie Zamawiajacego tj. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej imienia doktora
Kazimierza Hologi ul. Poznanska 30, 64-300 Nowy Tomysl, budynek I pietro, pokdj 3 — sekretariat do dnia 14 luty 2018
roku, do godz. 11:00.

Miejsce oraz termin otwarcia ofert:

Otwarcie ofert nastapi w dniu 14 luty 2018 r. o godz. 115 w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
imienia doktora Kazimierza Hologi w Nowym Tomyslu ul. Poznanska 30, budynek - I pietro, pokoj nr 10.

Opis kryteriow oceny oferty.
Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowal sie nastepujacym kryterium 1 jego znaczeniem:
Cena ofertowa brutto — 100%

Oferty oceniane beda systemem punktowym w skali od 0 do 100 pkt. wg zasad opisanych ponizej:

I1o$¢ punktéw = Cena oferty z najnizsza cena / Cena oferty badanej x 100 x 100 %

Oferta najtanisza sposrod ofert nieodrzuconych otrzyma 100 punktéw, pozostale proporcjonalnie mniej.
100 %  — waga kryterium
100 — (wskaznik staly)

Informacje dodatkowe:

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo nie dokonania wyboru Wykonawcy w postepowaniu.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odpowiedzi tylko na wybrang oferte.
Zamawlajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia post¢powania bez podawania przyczyn.

. Informacje o sposobie powiadomienia o wynikach prowadzonego postgpowania.

O wyniku postgpowania Zamawiajacy powiadomi Wykonawcow faxem lub poczta elektroniczna.

Podpisanie umowy.

7 Wykonawca, ktory zlozy najkorzystniejsza oferte (do wysokosci srodkow przeznaczonych przez Zamawiajacego na
sfinansowanie zadania) Zamawiajacy podpisz¢ umowe w dniu nastepnym po wyborze najkorzystniejszej oferty.

Zalaczniki:

Zal.nr1  Druk Oferta

Zal.nr 2 Projekt umowy
Zal.nr 2 Wykaz samochodow

Zatwierdzam:

mgr Janusz Nowak

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej imienia doktora Kazimierza Hologi
w Nowym Tomyslu

Sporz.: D.Onvat
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