Pomorski Uniwersytet Medyezny w Szczecinie

Szczecin, 20.12.2024 1.

DAG.2102.9.2024

ZAPROSZENIE DO Z¥.OZENIA OFERTY

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, ul Rybacka 1, zaprasza do skladania
ofert w post¢gpowaniu o udzielenic zaméwienia publicznego o wartoéci ponizej 130 000
zlotych na: ,,Odbiér, transport i unieszkodliwianie odpadéw medycznych z Pomorskiego Uni-

wersytetu Medycznego w Szczecinie”

I. 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. 91 466-17-73 lub 784 996 755

II. Szczeg6lowy opis przedmiotu zaméwienia;
Przedmiotem zapytania ofertowego jest ustuga polegajaca na odbiorze i unieszkodliwianie
odpadéw medycznych z jednostek Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego.
1) Zamawiajacy przewiduje wytworzenie rocznie 9 Mg odpadéw medycznych o kodach 18
01 02*, 1801 03*, 1801 04, 18 01 06*, 18 02 01, 18 02 02* oraz 1 Mg odpadéw o kodzie
16 05 06*.
2) Wykonawca zobowigzuje si¢ do odbioru odpadéw medycznych z nastepujacych lokaliza-
cji, wedtug nastgpujacego harmonogramu:
a) Al Powstancéw Wielkopolskich 72 — poniedziatek, $roda, piatek,
b) CNTM ul. Unii Lubelskiej 1 — zgloszenie odbioru na telefon (nie rzadziej jednak
niz raz w miesigcu),
c¢) Wydziat Nauk o Zdrowiu, ul. Zohierska 48 — zgloszenie odbioru na telefon (nie
rzadziej jednak niz raz w miesigcu),
d) Zaklad Biochemii i Zywienia Czlowieka, ul. Broniewskiego 24 — zgloszenie od-
bioru na telefon (nie rzadziej jednak niz raz w miesiacu),
€) Samodzielna Pracownia Promocji Zdrowia, ul. Chlapowskiego 11 — zgloszenie
odbioru na telefon (nie rzadziej jednak niz raz w miesigcu).
f) MCD 3, pl. Polskiego Czerwonego Krzyza 1 - zgloszenie odbioru na telefon (nie
rzadziej jednak niz raz w miesiacu).
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Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szezecinie

”Odblor odpadow medycznych po telefonicznym zgloszeniu nastgpowac be;d21e w ciggu 24 -

godzin od otrzymania zgloszenia.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wskazania dodatkowych lokalizacji odbioru odpa-
déw medycznych oraz dodatkowych termindéw odbioru, w sytuacjach, ktérych nie dato sig
przewidzie¢ przy podpisywaniu umowy.

Zamawiajgcy zastrzega sobic prawo do przekazania odpaddéw o 1nnych kodach niz wska-
zane ust. 1, W tym szczegolme o kodach: 18 01 01, 18 01 07, 18 01 08", 18 01 09, 18 01
10%, 06 04 04", 14 06 03", 15 01 10%, 16 05 05, 16 05 07", 16 05 08*, 16 05 09. Wykonaw-
ca zobowiqzany bedzie do ich odbioru i unieszkodliwienia.

W ramach $wiadczonej ustugi Wykonawca zobowiazany bedzie do:

a) odbierania odpaddéw z lokalizacji wskazanych powyze] transportu odebranych od-
paddw i przekazania ich do utylizacji,

b) dostarczenia jednorazowych plastikowych pojemnikéw na odpady medyczne o po-
jemnosei 10 1 w szacowanej ilosci 50 szt. rocznie (po telefonicznym zgloszeniu
zapotrzebowania). '

Odbidr odpadow medycznych nastgpowaé bgdzie wedlug harmonogramu okreslonego w
pkt. 3).

Zatadunek odpad6w dokonywany bedzie przez pracownikow Wykonawey w godz. 7:00
15:30, lacznie z wazeniem na wadze Wykonawcy bedacej na wyposazeniu samochodu,
Wykonawca przy kazdym odbiorze odpadéw dopelni wszystkich obowigzkéw wymaga-
nych przepisami prawa w zakresic podmiotu transportujacego i unieszkodliwiajgcego
zwiazanych z ewidencja odpadéw (BDO).

10) Wykonawca zapewnia bezpieczny {ransport zgednie z przepisami obowigzujacymi w za-

kresie transportu towaréw niebezpiecznych.

11) Platno$é za wykonane ustugi nastepowaé bedzie w ciagu 30 dni od daty praw1d10weg0

1II.

dostarczenia faktury do siedziby Zamawiajacego.

Wymagania stawiane Wykonawcy:

O udzielenie zamdwienia mogg ubiegaé si¢ Wykonawcy, kidrzy spetniaja nastgpujace warun-

ki:
1)
2)

3)

Iv.

1)
2)

3

posiadajg uprawnienia do wykonywania ustugi,

dysponuja odpowiednim sprz¢tem do wykonania ushugi (samochody cigzarowe, wozki
transportowe, itp.),

dysponujg odpowiednia iloscig pracownikéw do wykonania ushugi.

Obowiazki Wykonawcy:

Wykonaweca jest odpowiedzialny za jako$é wykonania ustugi.

Wykonawca zobowigzuje sie $wiadezyé ustuge objeta zaméwieniem zgodnie z powszech-
nie obowigzujacymi na terenie RP przepisami prawa regulujacymi zasady odbioru, trans-
portu i unieszkodliwiania odpadéw medycznych i niebezpiecznych.

Wykonawca zapewni wszelkie urzadzenia zabezpieczajgce, sprz¢t oraz odpowiednig
odziez ochronng dla pracownikow wykonujgcych roboty.

Pomorski Unmefsytet Medyezny w Szczecinie, 70-204 Szczecin, ul. Rybacka 1, tel. + 48 9148 00 700, fax + 48 91 48 00 705, www.pum.edu. pl




Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

4)'.".Wykﬁ(;ﬁnawca jt zobowigzany do uzywania jedynie takiego sprzetu i srodkow tansporgﬁ,% o

ktéry spelniajg wymogi ogdlnie obowiazujacych przepiséw prawa i nie spowoduja ujem-
nego wplywu na jakos¢ $wiadczonej ustugi.

5) W cenic ofertowej Wykonawca uwzgledni wszelkie koszty zwigzane z wypetieniem
wymagan okreslonych powyzej.

V. Termin realizacji zamowienia:
Przedmiot umowy bedzie realizowany sukcesywnie w okresie 12 miesigcy tj. od 1.03.2025 .

do 28.02.2026.

VI. Dokumenty, ktére nalezv zlozyé:

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

2) aktualny odpis z rejestru dzialalnoéci gospodarczej upowazniajacy do wykonywania
ustug,

3) dokumenty potwierdzajace spelnianie warunk6w wymaganych przepisami prawa (aktual-
ne pozwolenia/wpisy do rejestréw upowazniajace do prowadzenia dzialalnoéci w zakresie
odbioru, transportu i utylizacji odpadéw medycznych),

4) oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu (zatgcznik 5).

VII. Termin i miejsce skladania ofert:

1) Termin skladania ofert uptywa 10.01.2025 roku o godz. 13:00. Decyduje data i godzina

wplywu do Zamawiajgcego.

2) Ofertg¢ mozna zlozy¢ osobiscie w Dziale Administracyjno-Gospodarczy PUM, al. Po-
wstancow Wlkp. 72 lub poczts elektroniczng (skany wymaganych dokumentéw) na adres
email: dagpom@pum.edu.pl

3) Zamawiajacy informuje, ze nic zwraca kosztéw przygotowania i ztozenia oferty.

4) Zamawiajacy zasirzega sobie uprawnienie do uniewaznienia postgpowania na kazdym
jego etapie bez podania przyczyny.

VIIL. - Wybér oferty nastapi w oparciu o kryterium: cena — 100%, ktora obliczana bedzie,
Jjako suma nastgpujacych sktadowych:

1) cena | kg odpadéw medycznych o kodach 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 04, 18 01 06*, 18
02 01, 18 02 02* — ranga 95%,

2) cena 1 kg odpadéw medycznych o kodzie 16 05 06* — ranga 4,5%,

3) cena 1 szt. jednorazowego pojemnika plastikowego 10 | na odpady medyczne — ranga
0,5%.
Poszczegélne sktadowe wyliczane beda, jako iloraz ceny najnizszej i ceny oferowane;j
pomnozony przez range danej sktadowe;j.
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Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

IX. Osoba odpowiedzialna ze¢ strony Zamawiajacego za nadzér nad wykonaniem zakre-

=

su oferty:
Krzysztof Kacala, tel. 91 466 17 73 lub 784 996 755, email: krzysztof. kacala@pum.edu.pl

Informacje dodatkowe

. Zamawiajgcy zastrzega sobie uprawnienie do zamknigcia postgpowania na kazdym jego

etapie bez podania przyczyny.

Zamawiajqcy 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 oferentdéw 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 skorzystaé z prawa dostgpu do swoich danych, sprostowania (poprawiania)
danych, usunigcia danych oraz ograniczenia przetwarzania

Tre$¢ pelnej klauzuli informacyjnej stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego zaproszenia
Oferenci zobowigzujg sie do przekazania tresci klauzuli informacyjnej, zgodnie z zalgcz-
nikiem nr 4, kazdej osobie skierowane] do realizacji ustugi.

W imieniu Zamawiajgcego:

Zataczniki do zapytania ofertowego: DZstu Admigi

s formularz ofertowy — zatacznik nr 1,

»  wz4dr umowy — zatacznik nr 2,

» klauzula informacyjna dla oferentéw — zalacznik nr 3,
» klauzula informacyjna dla oséb realizujgcych ustuge — zatgcznik nr 4,
» oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu — ztgcznik nr 5.
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