Szczegółowe   Warunki    konkursu   

 KO/Z/ 3 /2017
na odbiór, transport i utylizację odpadów medycznych w 2018 r. z ZLA w Sosnowcu
1.  Warunkiem przystąpienia do konkursu jest:

1.1   Złożenie pisemnej oferty do dnia  28.09.2017 r., do godziny  09.00 , w siedzibie

 Zakładu Lecznictwa Ambulatoryjnego,  przy ulicy  Wawel 15, sekretariat ZLA pok. 301 IIIp. Oferta powinna być dostarczona w zabezpieczonej przed przypadkowym otwarciem kopercie zaadresowanej do Zamawiającego oraz powinna posiadać oznaczenia: „Oferta na odbiór, transport i utylizację odpadów medycznych w 2018r. z ZLA w Sosnowcu.”, a także nazwę i adres Oferenta w celu umożliwienia odesłania oferty w przypadku stwierdzenia jej opóźnienia.
2.     Konkurs obejmuje usługi związane z  odbiorem i utylizacją odpadów medycznych  (grupa 180102,180103,180104) oraz transportem  ze wskazanych poniżej placówek ZLA w 2018 roku, a w szczególności:

· dostarczenie za pokwitowaniem specjalnych pojemników do gromadzenia odpadów

· dostarczenia specjalnych naklejek samoprzylepnych do opisania pojemników i worków

· poinstruowanie osoby odpowiedzialnej o sposobie zamykania i opisywania pojemników i worków

· odbioru odpadów  zgodnie z ustalonym harmonogramem 

· wywozu odpadów własnym pojazdem specjalistycznym

· przekazania do utylizacji odpadów do uprawnionego Zakładu Utylizacji

· do zwrotu zleceniodawcy  wystawionego  przez niego, wypełnionego dokumentu obrotu materiałami niebezpiecznymi z uwzględnieniem numeracji  nadanej przez zleceniodawcę
· dostarczanie przez posiadacza prowadzącego unieszkodliwianie zgodnie z art. 95 ust 4 i 5 dokumentów potwierdzających  unieszkodliwianie odpadów odebranych od  wytwórcy tj. ZLA w Sosnowcu.
· sporządzenie zbiorczego zestawienia danych o rodzajach i ilości odpadów medycznych zutylizowanych w 2018 roku do dnia 28 lutego 2019 r. 

3.   Konkurs obejmuje wykonanie usług w następujących przychodniach.

     - Przych.Rej.Specjalist.  Nr 1   ul. Wojska Polskiego       1 x tygodniowo  pojemnik 3x30l

     -     -‘’-    -‘’-     -‘’-        Nr 4   ul Nowopogońska            1 x tygodniowo  pojemnik 3x30l

     -     -‘’-    -‘’-     -‘’-        Nr 9   ul. Wawel 15                    1 x tygodniowo  pojemnik 6x30l

     -    -‘’-     -‘’-     -‘’-        Nr10  ul. Hallera                         1 x tygodniowo  pojemnik 3x30l

    Ogólna ilość  odpadów  wytworzonych w w/w placówkach = około 3500kg /rok
4. Zamówienie należy realizować w terminie od dnia 01.01.2018 do dnia 31.12.2018r.

Odpady medyczne winny być odbierane w godzinach pracy przychodni tzn. od 7.30 do 14.30 w dniach od poniedziałku do piątku. Odbiór odpadów powinien być potwierdzany każdorazowo na Karcie Przekazania Odpadu oraz miesięcznie na zestawieniu zbiorczym.
5.  Oferta winna  zawierać:

· Nazwę, siedzibę i status prawny  oferenta  wraz z adresem do korespondencji.

· Oferowaną  cenę za utylizację 1 kg odpadów przy uwzględnieniu średniej gęstości odpadów 0,12 kg/litr

· Oświadczenie  zawierające  akceptację  warunków  konkursu  oraz projektu umowy.

· Aktualny wyciąg  z rejestru  sądowego  firmy  lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji

działalności  gospodarczej  (w przypadku spółki cywilnej do oferty należy  załączyć tyle

zaświadczeń  o wpisie do ewidencji działalności gosp., ilu jest wspólników

/przedsiębiorców) wystawione nie później niż 6 m-cy przed datą składania ofert oraz 

aktualny wykaz osób uprawnionych do reprezentowania oferenta.

· Zaświadczenie o nie zaleganiu ze zobowiązaniami wobec ZUS i Urzędu Skarbowego, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed data składania ofert.

· Kserokopie zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych będących przedmiotem niniejszego konkursu ofert zgodnie z :
      Ustawą z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach(Dz. U. z 2013 r. poz. 21 z późn. zm.) oraz 

      Ustawą z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie materiałów niebezpiecznych (Dz.U.z 2011   

      nr 227 poz.1367 z późn. zm.)

      Jeśli oferent posiada zezwolenie na tylko jeden z wymienionych zakresów        

      działalności, powinien dostarczyć oświadczenie o udziale podwykonawców wraz z  

      dostarczeniem zakresu ich świadczeń oraz stosownych zezwoleń. 
· Oferent zobowiązany jest dostarczyć oświadczenie, w którym potwierdza, że unieszkodliwianie odbieranych z ZLA odpadów będzie następowało zgodnie z art.20 ust. 3 i art. 20 ust. 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. który mówi że, odpady medyczne o właściwościach zakaźnych powinny być poddane odzyskowi lub unieszkodliwianiu na obszarze tego województwa, na którym zostały wytworzone, lub w miejscach najbliżej położonych miejsca ich wytworzenia. Dopuszcza się unieszkodliwienie zakaźnych odpadów medycznych i zakaźnych odpadów weterynaryjnych na obszarze województwa innego niż to, na którym zostały wytworzone , w najbliżej 
położonej instalacji, w przypadku braku instalacji do unieszkodliwiania tych odpadów na obszarze danego województwa lub gdy istniejące instalacje nie mają wolnych mocy przerobowych.
Jeśli oferent nie unieszkodliwia odpadów we własnym zakresie, należy  dostarczyć   kopię umowy z firmą unieszkodliwiającą odpady spełniającą warunki podane wyżej.

· Do oferty powinny być załączone  wszystkie  wymagane dokumenty (oryginały lub kopie opisane „za zgodność z oryginałem” przez upoważnionego przedstawiciela oferenta).

                                                                                                                   Załącznik nr 1

HARMONOGRAM  ODBIORU ODPADÓW  MEDYCZNYCH

	NAZWA  OBIEKTU

ADRES , TELEFON
	CZĘSTOTLIWOŚĆ

ODBIORU ODPADÓW
	NAZWISKO OSOBY

UPOWAŻNIONEJ

	Przychodnia Rej.-Specj.  Nr 1

 ul. Wojska Polskiego 19
tel. 269-88-75
	{
	1 x w tyg.
 3 poj. 30 l
	  Przełożona

 Pielęgniarek lub osoba wyznaczona

	 Przychodnia Rej.-Specj.  Nr 4

 ul. Nowopogońska 57
tel. 296-41-36  lub  266-19-68
	{
	1 x w tyg.
 3 poj. 30 l
	              Przełożona

Pielęgniarek lub osoba wyznaczona

	 Przychodnia Rej.-Specj.  Nr 9

 ul. Wawel 15
 tel. 368-48-09  
	{
	1 x w tyg.
 6 poj. 30 l
	               Przełożona

Pielęgniarek lub osoba wyznaczona

	 Przychodnia Rej.-Specj.  Nr 10

 ul. Hallera 5
tel. 291-55-20  lub  291-37-87
	{
	1 x w tyg.
 3 poj. 30 l
	              Przełożona

Pielęgniarek lub osoba wyznaczona


Uwaga: 

Wykonawca dostarcza pojemniki, naklejki na pojemniki   w ilościach podanych  w powyższym harmonogramie.

Zamawiający zaopatruje wszystkie swoje  jednostki w czerwone  worki przeznaczone na odpady medyczne.

   ZLECENIODAWCA                                                                                         ZLECENIOBIORCA

