v Sp. z o.0.

MAZOWIECKIE CENTRUM STOMATOLOGII

MCS/ ZP /2211-279/2020 Warszawa, dn. 15 czerwca 2020

ZAPROSZENIE

Niniejszym zapraszam Panstwa do ztozenia oferty na swiadczenie ustug odbioru, transportu
i unieszkodliwiania odpadéw medycznych o kodzie 18.01.02* i 18.01.03* dla ,Mazowieckiego
Centrum Stomatologii” Sp. z 0.0. w Warszawie (nr ref.: ZZ/19/20).

Podstawa prawna wyboru trybu udzielenia zamoéwienia:

Prowadzone postepowanie nie podlega ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych zwanej dalej ustawg Pzp - art. 4 ust. 8 ustawy Pzp.

l. Opis przedmiotu zamoéwienia.

Przedmiot zamoéwienia: odbiér, transport i unieszkodliwianie odpadéw medycznych o kodzie
18.01.02* i 18.01.03*.

Zamawiajgcy okresla minimalng ilos¢ odpadow jakg bedzie przekazywat Wykonawcy do odbioru,
transportu i unieszkodliwiania w okresie jednego miesigca na ok 200 kg.

Il Termin i sposéb wykonania zaméwienia

Realizacja przedmiotu zamdwienia nastgpi w wymaganym przez Zamawiajgcego w terminie 12
miesiecy od dnia zawarcia umowy. Z wybranym Wykonawca, ktory ztozy najkorzystniejszg oferte,
zostanie zawarta umowa.

lll.  Warunki, jakie musza spetnia¢ Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia.
O udzielenie zaméwienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktérzy spetniajg nastepujgce warunki:
a) posiadajg wiedze i doswiadczenie w realizacji przedmiotu zamdwienia;

b) dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

c) znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wiasciwe wykonanie
zaméwienia;

IV. Wykaz dokumentoéw, jakie majg dostarczy¢ Wykonawcy.

W celu wykazania spetnienia przez Wykonawce warunkéw stawianych przez Zamawiajgcego:

a) Aktualne Decyzje na prowadzenie dziatalno$ci w zakresie transportu i zbierania odpadéw
medycznych,

b) Dokumenty potwierdzajgce: kopia decyzji lub zanonimizowana kopia umowy lub inny
réownowazny dokument potwierdzajacy zawarcie umowy), ze Wykonawca dysponuje instalacjg
zapewniajgcg unieszkodliwienie odpadow medycznych zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 21 pazdziernika 2016 roku w sprawie sposobow i warunkéw unieszkodliwiania
odpadow medycznych i weterynaryjnych (Dz.U. z 2016 r., poz.1819 z pozn. zm.), ktéra na dzien
podpisania umowy posiada wole miejsca przerobowe pozwalajgce w catosci unieszkodliwi¢
odpady odebrane od Zamawiajgcego.

Mazowsze.
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V. Warunki ptatnosci.

Ptatnosé na rzecz Wykonawcy za wykonany przedmiot zaméwienia dokonana bedzie przelewem
w terminie do 30 dni od dnia otrzymania faktury VAT przez Zamawiajgcego.

VI. Wykaz oséb uprawnionych do porozumiewania sie z Wykonawcami.

W zakresie dotyczgcym zagadnien formalno-prawnych: oraz przedmiotu zamowienia:

Katarzyna Raczkowska, Agnieszka Pawlowska tel. 22 55 69430 fax 22 55 69431 e-mail:
zamowienia@mcs-przychodnia.pl

W zakresie dotyczgcym przedmiotu zamodwienia : Karolina Chrostek, tel. 22 55 69 451, e-mail:
k.chrostek@mcs-przychodnia.pl

VIl. Termin zwigzania oferta.

Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna
sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

VIIl. Sposob przygotowania oferty.

Dokumenty sktadajace sie na oferte:

-_—

. Formularz oferty.

2. Komplet dokumentow wymienionych w pkt. IV Zaproszenia.

3. Oferte skiada sie, pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej. Oferta powinna by¢ napisana
w jezyku polskim pismem czytelnym.

4. Wszystkie dokumenty i odwiadczenia w jezyku obcym nalezy dostarczy¢ wraz z ttumaczeniem na
jezyk polski, poswiadczonym przez \Wykonawce.

5. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

6. Oferta musi by¢ podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania firmy.

7. Wykonawca ponosi koszty przygotowania oferty.

IX. Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert.
1. Oferte nalezy ztozy¢:_do dnia 17.06.2020 r.

1) korespondencyjnie za posrednictwem poczty lub kuriera na adres: Mazowieckie Centrum
Stomatologii Sp. z 0.0., ul. Nowy Zjazd 1, 00-301 Warszawa, z dopiskiem: ,Postepowanie nr ref.:
Z72/19/20”

2) osobiscie w sekretariacie Mazowieckie Centrum Stomatologii Sp. z 0.0., ul. Nowy Zjazd 1,

00-301 Warszawa, od poniedziatku do pigtku w godzinach: 8-16; z dopiskiem: ,Postepowanie nr
ref.. ZZ/19/20”

3) elektronicznie na adres poczty: zamowienia@mcs-przychodnia.pl

X. Kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty.

Przy wyborze oferty Zamawiajgcy bedzie kierowat sie ceng brutto za 1 kg odpadéw medycznych oraz
odlegtoscig potozenia instalacji termicznego przeksztatcania odpadéw od siedziby Zamawiajgcego,
zgodnie z art. 20 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2013 r. poz. 21 z p6zn. zm.)

Zamawiajgcy przewiduje negocjacje cenowe z wybranym Wykonawca.

XI. Istotne dla stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy.

Wzdor umowy okreslajgcy szczegdtowe warunki, na ktérych zamawiajgcy zawrze umowe w sprawie
udzielenia zamdwienia stanowi Zalgcznik nr 2 do Zaproszenia.

Zalaczniki:
- zalgcznik nr 1 — Formularz oferty

- zatgcznik nr 2 — Wzér Umowy,



