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Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Szczecin 6.06.2022 1.
DAG-2102.5/2022

ZAPROSZENIE DO Z¥.0ZENIA OFERTY

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, ul Rybacka 1, zaprasza do skladania
ofert w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego o wartosci ponizej 130 000 z1
na: ,Wykonywanie uslug zwigzanych z odbiorem i przekazywaniem do
unieszkodliwienia ubocznych produktéw pochodzenia zwierzecego ze Zwierzetarni
PUM”

1. "Zamawiajacy:

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
ul. Rybacka 1

70-204 Szczecin

NIP 852-000-67-57

Dzial Administracyjno-Gospodarczy

Osoba do kontaktu:

Krzysztof Kacata
e-mail: krzysztof kacala@pum.edu.pl
tel. 91 466-17-74 lub 784 996 755

II. Szczegélowy opis przedmiotu zaméwienia:

Przedmiotem zapytania ofertowego jest odbiér przez Wykonawce od Zamawiajacego
i przekazanie do unieszkodliwienia ubocznych produktéw pochodzenia zwierzecego kategorii
1 (UPPZ).
1) Zakres prac obejmuje w szczegdlnosci:
a) dojazd do Zwierzgtarni PUM mieszczace] sie na terenie SPSK 2, ul. Powstancow
Wlkp. 72,
b) odebranie ze Zwierzetarni ubocznych produktéw pochodzenia zwierzecego,
¢) wystawienie dokumentu handlowego zgodnego z obowigzujacymi przepisami,
d) przekazanie ubocznych produktéw pochodzenia zwierzecego do specjalistycznego
zakiadu unieszkodliwiajacego te produkty.
2) Szacowana do odbioru ilos¢ UPPZ wynosi rocznie okoto 200 kg (okolo 600 kg w czasie
planowanej umowy).
3) Odbior powyzszych produktéw odbywaé si¢ bedzie, w miarg rzeczywistych potrzeb, po
telefonicznym zgloszeniu przez Zamawiajacego. Nie rzadziej jednak niz raz w miesiacu.
4) Przy kazdorazowym odbiorze, ilo§¢ UPPZ okreslona bedzie wedlug wagi ustalonej
w trakcie wazenia w samochodzie Wykonawcy. Waga okre$lona bedzie w kilogramach.
5) Rozliczenie za wykonang ustuge bedzie nastepowaé sukcesywnie na podstawie faktur
VAT wystawionych po wykonaniu czgscei ustugi, zgloszonej zgodnie z pkt. 3.
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6) Termin platnosci naleznosci wynosi 30 dni od dnia dostarczenia do siedziby
Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury.

III. Wymagania stawiane Wykonawcy:
O udzielenie zamoéwienia moga ubiegaé sie Wykonawcy, ktorzy spetniaja nastepujace
warunki:

1) posiadajg uprawnienia do wykonywania ustugi,

2) dysponuja odpowiednim sprzgtem do wykonania ustugi,

3) dysponujg odpowiednia iloscig pracownik6w do wykonania ustugi.

IV, Obowiazki Wykonawcy:

1) Wykonawca jest odpowiedzialny za jako$¢ wykonania ustugi.

2) Wykonawca jest zobowigzany do wykonania ustugi zgodnie 2z obowigzujgcymi
przepisami prawa.

3) Podczas wykonywania ustugi Wykonawca bedzie przestrzegaé przepisow BHP.
A w szczegolnosci ma obowigzek zadbaé, aby personel nie wykonywat pracy
w warunkach niebezpiecznych lub szkodliwych dla zdrowia. _

4) Wykonawca zapewni wszelkie urzadzenia zabezpieczajace, sprzet oraz odpowiednig
odziez ochronng dla pracownikéw wykonujgcych prace.

5) Wykonaweca jest zobowigzany do uzywania jedynie takiego sprzgtu i srodkéw transportu,
ktdry nie spowoduje ujemnego wpltywu na $wiadczong ustuge.

6) W cenie ofertowej Wykonawca uwzgledni wszelkic koszty zwigzane
z wypelnieniem wymagan okreslonych powyzej.

V. Termin realizacji zamoéwienia:
Termin wykonywania zaméwienia: od 1.08.2022 r, do 31.07.2025 .

VI. Dokumenty, ktére nalezy zlozyé:

1) formularz ofertowy podpisany przez osobe upowazniong (zatgcznik nr 1),

2) aktualny odpis z rejestru dziatalnosci gospodarczej,

3) kserokopia decyzji rejestracji dzialalnosci nadzorowanej i nadania weterynaryjnego
numeru identyfikacyjnego

VII. Termin i micjsce skladania ofert:

1) Termin skladania ofert uptywa 13.06.2022 roku o godz. 13:00. Decyduje data i godzina
wplywu do Zamawiajacego.

2) Ofert¢ mozna zlozy¢ osobiscic w Dziale Administracyjno-Gospodarczy PUM, al.
Powstancéw Wikp. 72 lub poczta elektroniczna (skany wymaganych dokumentéw) na
adres email: dagpom@pum.edu.pl

3) Zamawiajacy informuje, Ze nie zwraca kosztow przygotowania i ztozenia oferty.

VIII. Wybér oferty nastapi w oparciu o kryterium: cena — 100%.

IX.Osoba odpowiedzialna ze strony Zamawiajacego za nadzér nad wykonaniem

zakresu oferty:
Krzysztof Kacala

tel. 91 466 17 74 lub 784 996 755,
email: krzysztof kacala@pum.edu.pl




X. Informacje dodatkowe

1.

2.

3.

Zamawiajacy zastrzega sobie uprawnienie do zamkniecia postepowania na
kazdym jego etapie bez podania przyczyny.

Zamawiajacy informuje, ze zapytanie ofertowe nie stanowi oferty w rozumieniu
art. 66 § 1 KC, ani zaproszenia do zawarcia umowy w rozumieniu art. 71 KC.
Administratorem danych oferentéw jest Pomorski Uniwersytet Medyczny w
Szczecinie z siedzibg przy ul. Rybackiej 1 70-204 w Szczecinie

We wszelkich sprawach zwigzanych z. przetwarzaniem przez PUM danych
osobowych oferentéw, mozna skontaktowaé si¢ z Inspektorem Ochrony Danych
pod adresem email iod@pum.edu.pl lub pod numerem telefonu 914800790.
Oferenci mogg skorzysta¢ z prawa dostgpu do swoich danych, sprostowania
(poprawiania) danych, usunigcia danych oraz ograniczenia przetwarzania

Tres¢ pelnej klauzuli informacyjnej stanowi zalacznik nr 3 do niniejszego
zaproszenia

Oferenci zobowigzujg si¢ do przekazania tresci klauzuli informacyjnej, zgodnie 2
zalacznikiem nr 4, kazdej osobie skierowanej do realizacji ustugi.

W imieniu Zamawiajgcego.

Zalaczniki do zapytania ofertowego:
= formularz ofertowy — zatgcznik nr 1,
*  wzdr umowy — zalgcznik nr 2,
* klauzula informacyjna dla Oferentéw — zalgcznik nr 3,
* klauzula informacyjna dla 0s6b wykonujacych ustuge — zatacznik nr 4.






