e tel:23 6723313 e sekretariat.psse.ciechanow@sanepid.gov.pl e ul. Henryka Sienkiewicza 27,
06-400 Ciechandéw

Ciechanow, dnia 27.11.2023 r.

ADM.272.3.263.2023

ZAPROSZENIE DO ZtOZENIA OFERTY

Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Ciechanowie na podstawie Regulaminu
udzielania zaméwien publicznych ponizej kwoty okreslonej w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r Prawo Zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710, z p6zn. zm.)
zaprasza do ztozenia oferty prowadzonego w trybie zapytania ofertowego na: Odbiér i transport
do miejsca unieszkodliwiania odpadéw MEDYCZNYCH o kodach: 18 01 04, 18 01 07, 18 01 06*,
18 01 03* w 2024 r. zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia zatacznik nr 1.

1. Wymagania podmiotowe:
Zamawiajgcy dopuszcza ztozenie oferty przez podmioty, ktére:
a) posiadaja niezbedne uprawnienia i doswiadczenie do realizacji powierzonego zadania;

- posiadajg aktualng decyzje, ktéra pozwala na zbieranie, sktadowanie oraz likwidacje
odpaddéw medycznych. Postanowienie powinno zosta¢ wydane przez wtasciwy do tego
organ,

- powinny posiadac aktualny wpis do rejestru, ktory zezwala na prowadzenie dziatalnosci
w tym zakresie,

- zadwiadczenie, iz Wykonawca posiada pojazdy, ktére spetniajg wymogi ADR, zgodnie z
ustawg z dnia 19 sierpnia 2011 r., o przewozie towaréw niebezpiecznych (t. j. ,
Dz.U.2022.2147),

- zaswiadczenie, iz kierowcy zatrudnieni u Wykonawcy posiadajg aktualne
zaswiadczenie ADR
2. Okreslenie trybu zamoéwienia:

Postepowanie wytgczone ze stosowania przepisoéw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 1.
Prawo zaméwien publicznych (t. j. Dz.U.2022.1710) - zamowienie ponizej 130000 zt. Wybor
Wykonawcy w oparciu o Regulamin udzielania zaméwien publicznych w Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Ciechanowie.
3. Warunki ptatnosci oraz termin pitnosci:
Platno$é przelewem w terminie 14 dni na rachunek Wykonawcy na podstawie wystawionej faktury.
4. Termin zwigzania z oferta:
30 dni liczac od dnia wyznaczonego jako termin sktadania ofert.
5.Termin wykonania zamoéwienia:
2 stycznia 2024 r. — 31 Grudzien 2024 r .
6. Miejsce, termin i sposob sktadania ofert:
Skan oferty sporzadzonej zgodnie z dotgczonym formularzem (zatgcznik nr 2) nalezy
przesta¢ w postaci elektronicznej na adres: adm.psse.ciechanow@sanepid.gov.pl do




dnia 07.12.2023 roku do godz. 10.00
7. Kryterium wyboru oferty:
Najnizsza cena. za cato$¢ zamowienia
8. Wskazanie osoby do kontaktu po stronie zamawiajgcego:
Jan Kowalski
9. Informacja o sposobie porozumiewania sie z zamawiajgcym:
Tel. 23 6723313 w 45, email: adm.psse.ciechanow@sanepid.gov.pl

10. Data zamieszczenia ogtoszenia na tablicy ogtoszen i stronie internetowe;j:

27.11.2023 r.

Informacje dodatkowe:

1) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania na kazdym etapie jego
prowadzenia bez podawania przyczyn.

2) Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ prowadzenia negocjacji z dwoma wykonawcami,
ktérzy ztozyli najkorzystniejsze oferty w ramach zastosowanych kryteriow ofert. Jesli w

wyniku negocjacji ztozona oferta ulegnie zmianie, Oferent ztozy oferte ostateczna
zmieniona.

Podpis Zamawiajgcego:

Sporzadzit: Jan Kowalski Z upowainienia Dyrektora
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne
w Ciechanowie
Zataczniki: KL‘ @W
|. Opis przedmiotu zamdwienia- Zatgcznik nr 1 mgr Katagzyna Polak

2. Formularz ofertowy- Zatgcznik nr 2




