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INSTYTUT MEDYCYNY WSI

Lublin, dnia 05.04.2017 r.
Znak sprawy: 247/U/2017

ZAPYTANIE OFERTOWE

1. ZAMAWIAJACY

Instytut Medycyny Wsi im. W. Chodzki

ul. Jaczewskiego 2

20-090 Lublin

Regon: 000288521

NIP: 712-010-37-81

Osoba do kontaktu: Pan Dariusz Ciwinski p.o. Zastgpca Dyrektora ds. Infrastruktury Instytutu
Medycyny Wsiim. W. ChodZki, tel.: 81 71 84 471.

Il. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA.
Zamowienie zostanie udzielone Wykonawcy wybranemu zgodnie z zasadami obowiazujacymi
u Zamawiajacego przy udzielaniu zaméwien, o ktorych mowa w art. 4 pkt 8 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (tj. Dz.U. z 2015 r., poz. 2164).

III. NAZWA I OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

1. Przedmiotem zamowienia jest odbior, wywoz i utylizacja odpadéw komunalnych o kodzie 20
03 01 (frakcja mokra) i kodzie 20 01 99 (frakcja sucha), z nieruchomosci Instytutu Medycyny
Wsi im. Witolda ChodZzki potozonej w Lublinie przy ul. Jaczewskiego 2 w okresie od
01.05.2017 do 30.04.2018r.

2. Odbidr odpaddw staltych komunalnych z pojemnikéw bedzie dokonywany przez Wykonawcg 2
razy w tygodniu, we wtorki i czwartki do godz. 7.00, z mozliwoscia dodatkowego zgtoszenia
wywozu na telefon.

3. W celu wykonania ustugi Wykonawca na wlasny koszt dostarczy Zamawiajacemu stosowne
pojemniki o pojemnosci 1100 1 w ilosci 5 szt. 1 0znaczy je stosownie do przeznaczenia.

4. Zamawiajacy wskazuje miejsce ustawienia pojemnikéw na nieruchomosci przy ul.
Jaczewskiego 2.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany ilosci i pojemnos$ci pojemnikow w zaleznos$ci od
potrzeb oraz czgstotliwosci ich oprozniania.

6. Rodzaj zamowienia: ustuga.

7. Wykonawca w ramach zamowienia jest zobowiazany do:
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terminowego i rzetelnego wywozenia odpadow,

dostarczania odpowiedniej ilosci pojemnikow na odpady,

utrzymania pojemnikOw w czystosci,

statej konserwacji, utrzymania sprawnosci technicznej, wymiany i naprawy uszkodzonych
pojemnikow,

systematycznego dezynfekowania pojemnikéw,

zapewniania, aby w czasie pracy przy wywozie nie spowodowano zanieczyszczenia posesji,
chodnika lub jezdni,

ustawiania opréznionych pojemnikéw w miejscu gromadzenia odpadow,

wywozu odpadéw lezacych luzem, w przypadku gdy w wyniku nieterminowego wykonania
ustugi nastapito ich nagromadzenie obok pojemnikéw,

przestrzegania przepisow dotyczacych postgpowania z odpadami oraz przepisow ochrony
srodowiska,

przekazywania wraz z faktura sprawozdania z ilo$ci odebranych odpadéw w m3 lub ilosci
opréznionych pojemnikow,

8. Faktury beda platne przelewem, w terminie 30 dni od dnia dostarczenia prawidlowo

wystawionej faktury wraz ze sprawozdaniem, po zakonczonym okresie rozliczeniowym. Jako
okres rozliczeniowy uznajemy pelny miesiac kalendarzowy od pierwszego do ostatniego dnia
kazdego miesiaca.

9. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody w majatku wiasciciela nieruchomosci lub

0s0b trzecich powstate w trakcie wykonywania ustugi odbioru odpadow.

10. Wykonawca odpowiada za prawidtowe gospodarowanie odebranymi odpadami zgodnie z

przepisami prawa obowigzujacymi w tym zakresie.

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA.

e Termin wykonania zamowienia: 12 miesiecy, tj. od 01 maja 2017r.do 30 kwietnia 2018r.

V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:
W postgpowaniu moze wzia¢ udzial wykonawca spetniajacy nastgpujace warunki:

1.

AN A

Posiada niezbedna wiedzg i1 do$wiadczenie oraz dysponuje odpowiednim potencjatem
technicznym i osobowym do wykonywania zaméwienia.

Znajduje sig¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.
Posiada uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci objgtych zamowieniem.
Posiada niezbedna wiedze i doswiadczenie.

Ztozy oswiadczenie o spelnieniu warunkéw wymienionych w pkt. 1-4.

VI. WYKAZ DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY.

1. Formularz ofertowy - zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego.
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2. Oswiadczenie o powigzaniach kapitalowych lub osobowych — zalacznik nr 2 do

zapytania ofertowego

3. Wykaz (co najmniej 3) wykonanych ustug w okresie ostatnich 3 lat przed dniem

wszczecia postegpowania o udzielenie zamowienia, a jezeli okres prowadzenia
dzialalnosci jest krotszy w tym okresie, odpowiadajacym swoim rodzajem i wartoscia
uslugom stanowigcym przedmiot zamowienia. Do wykazu nalezy dolaczy¢
dokumenty potwierdzajace, iz uslugi zostaly wykonane nalezycie.

4. Dodatkowo Wykonawca przedstawi wraz z ofertg projekt umowy na przedmiotowe

VII.
Uwa

1.

2.
3.
4

zadanie w formie papierowej oraz elektronicznej na adres e-mail: imw@imw.lublin.pl

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT.

gi dotyczace przygotowania oferty:
Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim w formie pisemne;.
Koszty zwiazane z przygotowaniem oferty ponosi Wykonawca skladajacy oferte.
Wykonawca moze ztozy¢ w prowadzonym postgpowaniu wytacznie jedna ofertg.
Oferta oraz wszystkie zalaczniki wymagaja podpisu 0s6b uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy w obrocie gospodarczym, zgodnie z aktem rejestracyjnym,
wymaganiami ustawowymi oraz przepisami prawa.
Jezeli do sktadania o$wiadczen woli w imieniu wykonawcy wymagane jest zastosowanie
tzw. reprezentacji tacznej, wowczas wszystkie dokumenty musza by¢ podpisane przez
zobowigzane osoby.
Wykonawca powinien umiesci¢ ofert¢ w nieprzezroczystej i zabezpieczonej kopercie.
Koperta powinna by¢ zaadresowana nastgpujaco:

Instytut Medycyny Wsi im. W. Chodzki

ul. Jaczewskiego 2

20-090 Lublin

Kancelaria

oraz powinna by¢ oznakowana nastgpujacym tekstem:

Oferta na usluge odbioru odpadow komunalnych (...) [znak sprawy:
247/U/2017- nie otwiera¢ przed dniem 10 kwietnia 2017 r. przed godz. 12:15.
Dostarczy¢ do Instytutu Medycyny Wsi im. W. Chodzki, ul. Jaczewskiego 4,
20-090 Lublin

8

. Wykonawca powinien wpisa¢ na kopercie swoj adres i nazwg.

VIII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT.
Ofertg nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego W terminie do dnia 10. 04.2017r. parter —
kancelaria do godz. 12:00.
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lub przesta¢ na adres:
Instytut Medycyny Wsi im. W. Chodzki
ul. Jaczewskiego 2; 20-090 Lublin

. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY.

1. Wykonawca okresli odrebnie ceng jednostkowa netto za 1 m3 odbioru, wywozu, i utylizacji
dla odpadow komunalnych o kodzie 20 03 01 (frakcja mokra) i kodzie 20 01 99 (frakcja
sucha).

2. Wykonawca oblicza ceng oferty i wpisuje do formularza oferty, w ktorym uwzglednia
wszystkie pozycje przedmiotu zamowienia. W ceng brutto nalezy wliczy¢ wszystkie koszty
zwigzane z realizacja umowy. Do wyliczonej warto$ci netto nalezy doda¢ obowiazujacy
podatek VAT i po zsumowaniu wyliczy¢ warto$¢ brutto, na podstawie ktorej bedzie
wybrana oferta najkorzystniejsza.

3. Cena podana w ofercie powinna zawiera¢ wszystkie koszty bezposrednie, koszty posrednie
oraz zysk i powinna uwzglednia¢é wszystkie uwarunkowania zawarte w zapytaniu
ofertowym oraz w zatacznikach do zapytania.

4. W cenie powinny by¢ uwzglednione wszystkie podatki, ubezpieczenia, oplaty, optaty
transportowe itp., wlacznie z podatkiem od towaréw i ustug (VAT).

5. Ceng w ofercie nalezy poda¢ w zaokragleniu do dwoch miejsc po przecinku przy
zachowaniu matematycznej zasady zaokraglania liczb (koncoéwki ponizej 0,5 grosza
pomija sig, a koncoéwki 0,5 grosza 1 wyzsze zaokragla sig¢ do 1 grosza.).

OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY
WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW I
SPOSOBU OCENY OFERT.
Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty sposrdd ofert spetniajacych
wymagania zawarte w zapytaniu, z zastosowaniem nastgpujacych kryteriow oceny:
Cena — waga kryterium 100 %

Punkty za kryterium ,,Cena” zostana przyznane w skali punktowej do 100 1 zostang obliczone
W nastepujacy sposob:

cena oferty najtanszej/cena oferty badanej x 100 = liczba punktow

ISTOTNE WARUNKI UMOWY I ZMIANA TRESCI UMOWY.

Wykonawca jest zobowiazany do przedtozenia projektu umowy celem jej podpisania.
Wykonawca, ktdrego oferta zostata wybrana zobowiazany jest do podpisania umowy na
warunkach wskazanych we wzorze umowy, w terminie i miejscu wskazanym przez
Zamawiajacego.
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XII. ZALACZNIKI.
Zamawiajacy informuje, ze n/w zalaczniki stanowia integralng cze¢s¢ zapytania ofertowego:
1. Zal. nr 1- Formularz ofertowy
2. Zal nr 2 - Oswiadczenie o powiazaniach kapitalowych lub osobowych.

Lublin, dnia 05.04.2017 r.

Z upowaznienia Dyrektora Instytutu
/-/Magdalena Czarkowska

Z-ca Dyrektora ds. administracyjno-spotecznych



