Nr sprawy: 9/OMED/DCZP/2025/Z0 Wroctaw, dnia 10.03.2025r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Majac na wzgledzie, ze warto$é zamdwienia jest nizsza od kwoty 130.000 PLN wskazanej w art. 2 ust.
1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.),
zgodnie z Regulaminem Zamowien Publicznych ,,DCZP” sp. z 0.0., zwracam sie z zapytaniem
ofertowym o przedstawienie oferty na:
»Sukcesywny odbidr i utylizacja odpadéw medycznych z ,,Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z 0.0.”

I. Zamawiajacy:
,Dolnoslgskie Centrum Zdrowia Psychicznego” Sp. z 0. 0., 50-226 Wroctaw, ul. Wybrzeze J. C - Korzeniowskiego
18, NIP: 8951965126; REGON: 021184819; KRS: 0000348483; tel. 71 77 66 212; fax. 71 75-75-970; e-mail
sekretariat@dczp.wroclaw.pl

Il. Przedmiot zamdwienia:

1. Przedmiotem zamodwienia jest sukcesywny odbior, transport i utylizacja odpadéw medycznych
oznaczonych kodami:180103, 180104, 180106, 180107, 180108, 180109 zg. z Rozporzgdzeniem Ministra
Klimatu z dnia 22 stycznia 2020r. w sprawie katalogu odpaddw (Dz. U. z 2020r. poz. 10). Zakres ustugi
obejmuje w szczegdlnosci:

a. Odbiorze odpadéw medycznych zgodnie z harmonogramem w siedzibie Zamawiajgcego: , Dolnoslgskie
Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z o. 0., przy: ul. Wybrzeze J. C. Korzeniowskiego 18, 50-226 Wroctaw,
oraz ul. Boriczyka 11-13 we Wroctawiu, ul. Powstaicéw Slaskich 166 we Wroctawiu; ul. Antoniego
Czechowa 36 we Wroctawiu, a nastepnie wazone i przewozone celem dalszej utylizacji.

a. wyposazeniu Zamawiajgcego w pojemniki wielokrotnego uzytku do gromadzenia odpadéw

zgodnie z wykazem, a w razie koniecznosci zwiekszenie ilosci lub pojemnosci, oznakowanie i
ustawienie ich w miejscu sktadowania odpadow:

e kontenery wielokrotnego uzytku na odpady medyczne oznaczone kodem 180103 — czerwone, 6
szt. 60 litrow,

e pojemniki na odpady medyczne 180106, 180108 — z6tty 4 szt. 60 litrow,

e pojemnik na odpady medyczne 180104, 180107, 180109 — kolorystyka inna niz z6tty i czerwony,
preferowany niebieski, 4 szt. 60 litrow lub 2 szt. 120,

e pojemnik na odpady medyczne wysoce zakazne z napisem ,,Materiat zakazny dla ludzi” — 6 szt.,
35 litrow,

e pojemniki powinny by¢ odpowiednio zabezpieczone i zamykane, oznakowane zgodnie z
wymaganiami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 paZdziernika 2017 r. w sprawie
szczegbtowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. z 2017 r. poz. 1975),

odpady wywozone bedg zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i standardami;

c. Przekazanie odpaddw nastepuje zgodnie z wymogami i wytycznymi okreslonymi przepisami

ustawy z dnia 14 grudnia 2012 roku o odpadach (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 21 ze zm.) i ustawy z
dnia 23 stycznia 2020 roku o zmianie ustawy o odpadach oraz niektérych innych ustaw (Dz.U.
2020 poz.150).

d. szczegétowe postanowienia dotyczgce realizacji przedmiotu zamowienia zawarto we wzorze

umowy, stanowigcym zatacznik nr 4 do niniejszego zapytania ofertowego.
IIl. Warunki odbioru i unieszkodliwienia odpadéw medycznych

1. Wykonawca bedzie realizowat ustuge zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, w

szczegolnosci:

a) Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (t.j. Dz.U. 2023 poz. 1587 ze zm.).,

b) Ustawg z dnia 27 kwietnia 2001r. Prawo ochrony srodowiska (t.j. Dz.U. 2024 poz. 54 ze zm.)

¢) Rozporzadzeniem Ministra Klimatu z dnia 2 stycznia 2020 roku w sprawie katalogu odpadéw (Dz.U. z 2020
r. poz. 10),
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d) Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017r. w sprawie szczegdétowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. z 2017 r. poz. 1975)
e) Ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towardw niebezpiecznych (t.j.Dz.U. 2024 poz. 643 ),
f) Rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 13 stycznia 2014r. w sprawie dokumentu potwierdzajgcego
unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycznych lub zakaznych odpaddéw weterynaryjnych (Dz. U. z 2014
r. poz. 107).
IV. llo$¢ wytwarzanych odpadéw medycznych.
Zamawiajgcy informuje, ze rocznie wytwarza okoto 7500 kg odpaddéw medycznych, z tym, ze w lokalizacji przy ul.
Wybrz. J.C. Korzeniowskiego 18 we Wroctawiu szacunkowo 620 kg/miesigc, a z pozostatych lokalizacji

szacunkowo 3-4kg/miesigc/kazdy punkt. llos¢ ta, ze wzgledu na specyfike ich wytwarzania, moze ulega¢ zmianie.
Z tytutu zmniejszenia ilosci odpaddéw medycznych, Wykonawcy nie przystugujg zadne roszczenia.

V. Warunki rozliczenia:

1. Zamawiajacy zabezpiecza finansowanie przedmiotu zamdwienia objetego zapytaniem.

2. Wynagrodzenie bedzie ptatne przelewem z konta Zamawiajgcego na konto Wykonawcy.

3. Zamawiajacy zapfaci za wykonane ustugi na podstawie faktur wystawionych przez Wykonawce.

4. Ptatnosc za wykonang ustuge nastgpi po wystawieniu przez Wykonawce faktury za miesigc, w ktérym
zostata zrealizowana.

5. Zapfata naleznosci za fakture nastgpi przelewem w terminie 30 dni od daty jej otrzymania przez
Zamawiajgcego.

6. Dniem zaptaty bedzie dzien obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.

7. Zamawiajacy os$wiadcza, ze jest uprawniony do otrzymywania faktur VAT, posiada nr identyfikacji
podatkowej NIP 8951965126.

VI. Zapytania o przedmiot zamoéwienia:
Wszelkich informacji dotyczacych przedmiotu zamdéwienia udziela: Anna Lotka
Tel. 572 290 599; e-mail: alotka@dczp.wroclaw.pl

VII. Sposdb przygotowania oferty:
Wykonawca powinien wypetni¢ zatgczony Formularz Oferty, stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania
ofertowego, oraz dotgczy¢ wymagane ponizej dokumenty:
1. zezwolenie wtasciwych organdw administracji publicznej na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w
zakresie objetym przedmiotem zamdwienia zgodnie z wymogami prawa powszechnie obowigzujgcego,
w tym w szczegdlnosci ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach oraz rozporzgdzen szczegétowych
wydanych na podstawie tej ustawy, w tym réwniez na pozwolenie na uzytkowanie spalarni.
2. Potwierdzenie nadania numeru w rejestrze/BDO.

VIII. Miejsce i termin ztozenia oferty:
Oferte wraz z zatacznikami w formie skandéw podpisanych dokumentéw, nalezy przesta¢ do dnia
17.03.2025r. do godz. 10:00 za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail:
przetargi@dczp.wroclaw.pl, w temacie e-maila wpisujac:

Oferta na: Sukcesywny odbior i utylizacja odpadow medycznych z ,,Dolnoslgskiego Centrum Zdrowia Psychicznego”
sp. z0.0.” nr sprawy: 9/0OMED/DCZP/2025/Z0

IX. Kryterium wyboru oferty:
a. Oferty zostang ocenione przez Zamawiajgcego na podstawie nastepujacych kryteriéw tj. ceny —100% oraz
odlegtosé do spalarni odpaddéw zakaznych (podana zgodnie z Google Maps w km) — 5%

Sposdb obliczania wartosci punktowej kryterium:
Ceny:

Warto$¢ punktowa ceny wyliczana bedzie wedtug wzoru: (C min: C ) X 95
gdzie:
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C min - NAjnizsza cena ogdtem brutto sposrdd ofert nie odrzuconych w danym zadaniu
C, - cena ogdtem brutto ocenianej oferty w danym zadaniu gdzie 1 % = 1 pkt

Odlegtos¢ w km do miejsca unieszkodliwiania odpadéw medycznych od miejsca ich wytwarzania (Wybrz. J.C.
Korzeniowskiego 18, 50-226 Wroctaw):

Wartos¢ punktowa wyliczana wedtug wzoru: (O min: Oo) X 5

O min — odlegtos¢ najkrétsza sposrdd ofert nie odrzuconych w danym zadaniu
O, - odlegtosé¢ w km ocenianej oferty, gdzie 1 % = 1 pkt

b. Ocena ofert zostanie przeprowadzona na podstawie przedstawionych wyzej kryteriow oraz ich wag.
Oferty beda oceniane punktowo. Maksymalna liczna punktdéw jaka po uwzglednieniu wagi moze osiggna¢
oferta - wynosi 100 pkt.

c. W przypadku gdy nie mozna dokonac¢ wyboru najkorzystniejszej oferty ze wzgledu na to, ze zostaty
ztozone oferty o takich samych wartosciach, Zamawiajgcy wezwie Wykonawcéw, ktdrzy ztozyli te oferty,
do ztozenia, w terminie wskazanym przez Zamawiajacego, ofert dodatkowych.

X. Pozostate informacje:

1.

ukhwnN

No

Ceny w formularzu ofertowym nalezy poda¢ z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

Okres zwigzania oferta: 30 dni od uptywu ostatecznego terminu sktadania ofert.

Czas realizacji przedmiotu zaméwienia: 12 m-cy od dnia podpisania umowy.

O wyborze oferty Zamawiajgcy powiadomi e-mailem wszystkich Wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferte.
Informacja o terminie i miejscu podpisania Umowy zostanie przekazana telefonicznie Wykonawcy, ktérego
oferte wybrano.

Wykonawca zobowigzuje sie na wtasny koszt i ryzyko do realizacji ustugi w siedzibie Zamawiajacego.

Okres zawarcia umowy: 12 miesiecy.

Zataczniki do zapytania ofertowego:

1.

ukhwnN

Zatgcznik nr 1 do ZO — Formularz ofertowy.

Zatacznik nr 2 do ZO — Formularz cenowy

Zatgcznik nr 3 do ZO - Oswiadczenie Rosja_Ukraina

Zatacznik nr 4 do ZO - Wzér Umowy

Zatacznik nr 1 do Umowy - Umowa powierzenia przetwarzania danych.



