Swiebodzin 1

COI286400 - 1 s ssaaiie.

plecze zamawiajacego

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

1.1) NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO

Nazwa:

Osrodek dla Os6b Uzaleznionych Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
»Nowy Dworek”

Adres:

Nowy Dworek 46,

66-200 Swiebodzin

Tel.: 68 38 101 67 Faks: 68 38 101 67 wew. 11

Adres strony internetowej zamawiajacego (fegeli posiada) www.nowydworek.com

I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamdéwieniu przez zamawiajacego:

Przetarg nieograniczony na wywoz nieczystosci stalych

I1.1.2) Rodzaj zamoéwienia : Uslugi

I1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia

Nazwa Przewidywana ilo§¢ na okres:
L.p. |artykulu Kod CPV 01.07.2012 - 30.06.2013
1 Pqe?:;‘;:‘ 1.1 1 90.12.10.00-1 1 RAZ NA TYDZIEN
Pojemnik 5 c
2 (m3) 90.12.10.00-1 1 RAZ NA TYDZIEN

Szczegotowy zakres realizowania dostaw:

Wykonawca zobowigzuje si¢ do wywozu nieczystosci stalych z filii Osrodka mieszczacych sig w:
»  Swiebodzinie —ul. Mata 5, (4 pojemniki o pojemnosci 1,1 m’ )
*  Nowym Dworku pod numerem 32, (1 pojemnik o pojemnosci 1,1 m’ )
* Nowym Dworku pod numerem 46, (1 pojemnik o pojemnosci 1,1 m® + 1 pojemnik o
pojemnosci 5 m’ )
*  Glinsku pod numerem 36, (1 pojemnik o pojemnosci 5 m’ )

* Jordanowie pod numerem 53, (2 pojemniki o pojemnosci 1,1 m’ )




srednio 1 raz w tygodniu oraz w razie naglych przypadkéw na wezwanie telefoniczne pracownika
Osrodka.

I1.1.4) Czy przewiduje si¢ udzielenie zamoéwien uzupelniajacych nie

I1.1.5) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

90.12.10.00-1: Wywoz nieczystosci

I1.1.6) Czy dopuszcza si¢ ztozenie oferty czesciowej nie

I1.1.7) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty watiantowe;j nie

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA

Od 01.07.2612 do 30.06.2013

II1.1) WADIUM

Informacija na temat wadium

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

III. 2) ZALICZKI

Czy przewiduje si¢ udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamodwienia nie

I11. 3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA TYCH WARUNKOW 3

I11. 3. 1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ptzepisy prawa
naktadaja obowigzek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku

Ocena spelniania warunku zostanie dokonana na podstawie oswiadczenia o spelnianiu
warunkow.

II1. 3.2) Wiedza i doswiadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku




Ocena spelniania warunku zostanie dokonana na podstawie o§wiadczenia o spelnianiu
warunkow.

II1.3.3) Potencjat techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

Ocena spelniania warunku zostanie dokonana na podstawie o§wiadczenia o spelnianiu
warunkdw.

II1.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamoéwienia

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

Ocena spelniania warunku zostanie dokonana na podstawie oéwiadczenia o spelnianiu
warunkdw.

II1.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

Ocena spelniania warunku zostanie dokonana na podstawie oswiadczenia o spelnianiu
warunkow.

I11.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1
USTAWY

II1.4.1)W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy,
nalezy przedtozy¢:

*odwiadczenie o braku podstaw do wykluczenia
*aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru, w celu wykazania
braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wezesniej niz 6 miesiecy
przed uplywem terminu skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie
zamoéwienia albo sktadania ofert, a w stosunku do 0s6b fizycznych o$wiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2
ustawy albo skladania ofert.

I11.4.2) Inne dokumenty:

1) Koncesja wymagana na podjecie dzialalnosci w zakresie objetym zamowieniem,

IT1.4.3)Czy ogranicza si¢ mozliwos¢ ubiegania si¢ o zaméwienie publiczne tylko dla wykonawcow, u
ktérych ponad 50 % pracownikéw stanowig osoby niepelnosprawne:
nie

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamoéwienia : przetarg nieograniczony




IV. 2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert®

Wybor oferty dokonany zostanie na podstawie ponizszych kryteriow ( nazwa kryterium, waga)

Cena : 100%

IV.2.2) Czy przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna nie

IV. 3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje si¢ istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy:
tak

Dopuszczalne zmiany postanowienn umowy oraz okreslenie warunkéw zmian

A. waloryzacja ceny w przypadku ustawowe] zmiany stawki VAT dotyczacej przedmiotu
zamodwienia,

B. zmiana terminéw platnosci w przypadku zmian w terminach finansowania $wiadczen przez
Narodowy Fundusz Zdrowia,

C. zmiana wielkoSa przedmiotu umowy nie wigce] jednak niz 15 %, w przypadku zmniejszenia
kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia i tym samym zmniejszenia ilodci udzielanych
$wiadczen .

1V.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktdrej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia
wu.nawydworek.com

Specyfikacj¢ istotnych warunkéw zamoéwienia mozna uzyskaé pod adresem:

Osrodek dia Oséb UzaleZnionych Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej
»INowy Dworek”

Nowy Dworek 46

66-200 Swiebodzin

MYVDLTI T
DYREETC(

g e
dynl. ekon. Bole¥taw Pawlino




IV.4.2) Termin sktadania ofert:
21 czerwiec 2012r. do godziny 09.30
Miejsce:
Osrodek dla Oséb Uzaleznionych Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej
»INowy Dworek”
Nowy Dworek 46
66-200 Swiebodzin

IV.4.3) Termin zwigzania oferts

30 dni od ostatecznego terminu skiadania ofert

IV.4.4) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze $srodkéw Unii
Europejskiej : nze dotvesy

podpis osoby zatwierdzajacej




