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Z A P R O S Z E N I E  
do złożenia oferty

Sprawa nr 20/ZOF/2019 Opole 17.04.2019

Opis Warunków Zamówienia [dalej: OWZJ

przedmiot zamówienia:

ODBIÓR, TRANSPORT I UNIESZKODLIWINIE ODPADÓW MEDYCZNYCH 

postępowanie prowadzone jest w drodze „zapytania ofertowego”

Termin złożenia oferty 14.05.2019 r . godz. 12:00

Załączniki do OWZ:

Formularz oferty 
Projekt umowy

- załącznik nr 1
- załącznik nr 2

Ilekroć w niniejszym opisie warunków zamówienia jest mowa o:
1) Zamawiającym: należy przez to rozumieć Opolskie Centrum Onkologii w Opolu
2) Wykonawcy: należy przez to rozumieć osobę fizyczną lub prawną -  składająca ofertę.
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I. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Ofertę wraz ze wszystkimi wymaganymi załącznikami złożyć w jednym egzemplarzu w nieprzeźroczystej 

i zaklejonej kopercie z napisem:

„ODBIÓR ODPADÓW MEDYCZNYCH"
Nie otwierać do dnia 14.05.2019., godz. 12,00”

UWAGA: ilekroć w OWZ jest mowa o „stronie oferty” należy przez to rozumieć jedynie strony zawierające 
treść oferty. Na odwrocie koperty należy podać adres i nazwę firmy składającej ofertę

2. Ofertę należy sporządzić z zachowaniem wymagań określonych w OWZ oraz następujących zasad:
2.1. Ofertę należy napisać w języku polskim, drukiem (na maszynie lub komputerze), lub ręcznie, 
nieścieralnym tuszem lub długopisem.
2.2. Oferta musi być podpisana własnoręcznie przez osoby upoważnione do reprezentowania firmy. 
W przypadku podpisania oferty przez osoby, których umocowanie nie wynika z załączonych dokumentów 
rejestrowych Wykonawcy, należy załączyć do oferty stosowne upoważnienie lub pełnomocnictwo -  
w oryginale lub formie odpisu notarialnego - udzielone przez osoby uprawnione do reprezentacji
Wykonawcy.
2.3. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane przez osobę upoważnioną do 
podpisania oferty.
2.4. Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę przed upływem terminu składania
ofert.

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

L.p. RODZAJ ODPADÓW
KOD

klasyfikacyjny

i. Części ciała i organy oraz pojemniki na krew 
i konserwanty służące do jej przechowywania 
(z wyłączeniem 18 01 03)

18 01 02*

2. Inne odpady, które zawierają drobnoustroje 
chorobotwórcze lub ich toksyny oraz inne formy 
zdolne do przeniesienia materiału genetycznego, o 
których wiadomo lub co do których istnieją 
wiarygodne podstawy do sądzenia, że wywołują 
choroby u ludzi i zwierząt (np. zainfekowane 
pieluchomajtki, podpaski, podkłady), z wyłączeniem 
18 01 80 
i 18 01 82

18 01 03*

3. Przeterminowane i wycofane ze stosowania leki 
cytostatyczne i cytotoksyczne

18 01 08*

4. Przeterminowane i wycofane ze stosowania pozostałe 
leki inne niż 180108

18 01 09

2. Szczegółowe warunki świadczenia usługi opisane zostały w załączniku nr 1 do wzoru umowy

III. WYMAGANIA DOTYCZĄCE REALIZACJI USŁUGI:
1. ZASADA BLISKOŚCI zgodnie z Art. 20 ustawy o odpadach [Przetwarzanie odpadów 

w miejscu ich powstania]
• Art. 20, pkt. 1. Odpady, z uwzględnieniem hierarchii sposobów postępowania z odpadami, 

w pierwszej kolejności poddaje się przetwarzaniu w miejscu ich powstania.
• Art. 20 , pkt.2. Odpady, które nie moną być przetworzone w miejscu ich powstania, przekazuje się, 

uwzględniając hierarchię sposobów postępowania z odpadami oraz najlepszą dostępną technikę, o 
której mowa w art. 207 ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. - Prawo ochrony środowiska, lub technologię, 
o której mowa w art. 143 tej ustawy, do najbliżej położonych miejsc, w których mogą być 
przetworzone.

• Art. 20 , pkt.3. Zakazuje się:
1) stosowania komunalnych osadów ściekowych,
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2) unieszkodliwiania zakaźnych odpadów medycznych i zakaźnych odpadów weterynaryjnych - poza 
obszarem województwa, na którym zostały wytworzone.

• Art. 20, pkt. 4. Zakazuje się przywozu na obszar województwa odpadów, o których mowa 
w ust. 3 wytworzonych poza obszarem tego województwa, do celów, o których mowa w ust. 3.

• Art. 20 ,pkt.6. ... 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.

2. METODA UNIESZKODLIWIANIA ODPADÓW:
Zgodnie z art. 95 ust. 2-3 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach - zakaźne odpady medyczne 
unieszkodliwia się przez termiczne przekształcanie w spalarniach odpadów niebezpiecznych. Zakazuje się 
ich unieszkodliwianie we współspalamiach odpadów.

3. POTWIERDZENIE UNIESZKODLIWIENIA ODPADÓW:
W oparciu o art. 95 ust. 4 i 5 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach Zamawiający wymaga aby 
posiadacz odpadów tj. Wykonawca wydawał Zamawiającemu wraz z fakturą dokument potwierdzający 
unieszkodliwienie odpadów medycznych przez termiczne przekształcanie w spalarniach odpadów 
niebezpiecznych za każdy miesiąc.

4. Zamawiający wymaga zatrudnienia przez Wykonawcę lub Podwykonawcę na podstawie umowy o pracę 
osób świadczących przedmiotową usługę, jeśli wykonanie tych czynności polega na wykonaniu pracy w 
sposób określony w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2014r. poz. 1502, 
z późn. zm.)

• Zamawiający wymaga zatrudnienia na podstawie umowy o pracę przez Wykonawcę lub 
Podwykonawcę osób wykonujących wskazane poniżej czynności w trakcie realizacji zamówienia: 
kierowanie (przewóz), załadunek, rozładunek, unieszkodliwianie odpadów medycznych.

5. Świadczenie usługi odbywać się ma zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa na terenie RP tj.:
> ustawy z dn. 14 grudnia 2012r. o odpadach (Dz. U. z 2018r., poz 21)

- zezwolenie na transport odpadów objętych przedmiotem zamówienia.
- zezwolenie na eksploatację spalarni odpadów w zakresie odpadów objętych przedmiotem
zamówienia,
- zezwolenie na unieszkodliwienie odpadów w zakresie odpadów objętych przedmiotem zamówienia.

> ustawa z dn. 24 listopada 2017r. o zmianie ustawy o odpadach oraz niektórych innych ustaw.
> rozporządzenie Ministra Zdrowia z dn. 05 października 2017r. w sprawie szczegółowego sposobu 

postępowania z odpadami medycznymi,
> rozporządzenie Ministra Środowiska z dn. 25 kwietnia 2019 r. w sprawie wzorów dokumentów 

stosowanych na potrzeby ewidencji odpadów (Dz. U. z 2019r.. poz 819),
> ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony środowiska (Dz.U. z 2017 r. poz. 519)
> ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towarów niebezpiecznych (Dz.U. z 2018 r. poz. 169)
> ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym (Dz.U. z 2017 r. poz. 2200)

IV WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się oferenci, którzy spełniają warunki dotyczące:
1. Posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności :

Wykonawca spełni warunek posiadania uprawnień do prowadzenia działalności w zakresie objętym 
zamówieniem publicznym, jeżeli przedstawi zezwolenie/decyzję właściwego miejscowo organu na 
zbieranie, transport oraz utylizację odpadów medycznych i dysponuje instalacją do unieszkodliwiania 
odpadów' na terenie województwa opolskiego, a w przypadku braku sprawnej instalacji na terenie 
województwa opolskiego -  najbliżej położoną (wg wskazania mapy gogle)

2. Posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia
Wykonawca spełni warunek, jeżeli w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert w 
niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia, ajeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w 
tym okresie, wykonał co najmniej dwie umowy w zakresie odbioru, transportu i unieszkodliwiania 
odpadów medycznych, każda o wartości brutto nie niższej niż 80% wartości składanej oferty

3. Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia 
Wykonawca spełni warunek, jeśli wykaże, że dysponuje:
• minimum dwoma środkami transportu przystosowanymi do wykonywania przedmiotowej usługi
• minimum trzema kierowcami uprawnionymi do przewozu wykonywania przedmiotowej usługi



V. TERMIN / OKRES REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Termin wykonania zamówienia: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

VI. DOKUMENTY, JAKIE WYKONAWCA WINIEN ZŁOŻYĆ WRAZ Z OFERTĄ

1. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności 
gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony nie 
wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert

2. Formularz oferty
Kserokopia aktualnej polisy OC, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że 
Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności 
związanej z wykonywaniem usług stanowiących przedmiot zamówienia

4. Zezwolenie na prowadzenie działalności w zakresie gospodarki odpadami medycznymi
0 kodach: 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 08*, 18 01 09 tzn. ich odbiór, transportu
1 unieszkodliwiana zgodnie z wymaganiami ustawy o odpadach z dnia 14 grudnia 2012r. (Dz. U. 
2013r. poz. 21 zpóźn. zmianami) w szczególności Art. 20 ust. 1 i 2;

5. W przypadku, gdy Wykonawca ma zezwolenie tylko na odbiór i unieszkodliwianie odpadów 
Wykonawca w terminie do 1 miesiąca od daty podpisania umowy przedłoży podpisaną umowę 
z podmiotem posiadającym odpowiednie zezwolenie na transport odpadów z terminem ważności 
przynajmniej do 31.12.2019

6. Wykaz środków transportu przeznaczonych do realizacji zamówienia wraz z dowodami
rejestracyjnymi,

7. Zaświadczenia ADR dla kierowców pojazdów przewożących odpady niebezpieczne,
8. Przekazane przez Zamawiającego do Wykonawcy odpady mają być unieszkodliwiane na terenie 

województwa opolskiego lub spełniony musi być warunek określony w Art. 20 ust. 1,2,6 ustawy o
odpadach.

9. Opis warunków transportu, oraz miejsca i sposobu unieszkodliwiania przedmiotowych odpadów
medycznych

2. Forma dokumentów
2.1 Wszystkie dokumenty muszą być przedstawione w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za 
zgodność z oryginałem przez osobę upoważnioną do reprezentowania wykonawcy na każdej zapisanej stronie 
poświadczanego dokumentu, z zastrzeżeniem, że pełnomocnictwo może być przedłożone wyłącznie w formie
oryginału.
2.2 Gdy przedstawiona kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości, co do jej 
prawdziwości, a zamawiający nie może sprawdzić jej prawdziwości w inny sposób, może on zażądać 
przedstawienia oryginału lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu.

VII. TERMIN DO KTÓREGO WYKONAWCA BĘDZIE ZWIĄZANY ZŁOŻONĄ OFERTĄ

Wykonawca pozostaje zw iązany złożoną ofertą przez okres 30 dni licząc od dnia upływu terminu 
składania ofert.

VIII. WARUNKI 1 USTALENIA, KTÓRE BĘDĄ WPROWADZONE DO UMOWY

Umowa sporządzona zostanie w oparciu o projekt umowy, który określa załącznik nr 2 do niniejszej
specyfikacj i
IX. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO 
WYBORZE OFERTY

1. Zamawiający prześle Wykonawcy 2 egzemplarze podpisanej umowy, a Wykonawca niezwłocznie, w 
terminie nie przekraczającym 7 dni od daty ich otrzymania -  dostarczy jeden podpisany egzemplarz
Zamawiającemu.

2. Jeżeli umocowanie osoby podpisującej umowę do reprezentowania Wykonawcy nie wynika z dokumentów 
dołączonych do oferty, wymagane jest przedstawienie stosownego pełnomocnictwa — w oryginale.

X. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT
Ofertę należy złożyć w terminie do 14.05.2019 r. godz. 12.00 w Sekretariacie Opolskiego Centrum Onkologii 
im. prof. Tadeusza Koszarowskiego w Opolu, ul. Katowicka 66a 45-061 Opole

XI. INFORMACJE ORGANIZACYJNE
Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania, bez wskazania przyczyn.
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XII. INNE INFORMACJE

Klauzula informacyjna z (irt. 13 RODO do zastosowania przez zamawiających w celu związanym  
z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego

Zgodnie z art. 13 ust. I i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektyw)' 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że:

■ administratorem Pani Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
Opolskie Cenlriun Onkologii im. prof. Tadeusza Kosza rowskiego w Opolu, 
ul. Katowicka 66A, 45-061 Opole

■ inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej 
Opolskim Centrum Onkologii im. prof. Tadeusza Koszarowskiego w Opolu jest Pan Wojciech 
Merisel, kontakt: adres e-mai: iocKw.onkoh nzia.opole.pl. telefon: 77 441 61 59

■ Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO 
w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego sprawa
nr 20/ZOF/2019 prowadzonym w trybie zapytania ofertowego;

■ odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie 
dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. -  Prawo 
zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej „ustawa Pzp”;

■ Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od 
dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, 
okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;

■ obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest 
wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych 
wynikają z ustawy Pzp;

■ w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane 
w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

■ posiada Pani/Pan:
-  na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
~ na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych 
osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa
w art. 18 ust. 2 RODO ***;
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że 
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

• nie przysługuje Pani/Panu:
-  w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
-  prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art.

Wyjaśnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jeżeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu
przetwarzającego istnieje obowiązek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.

Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może. skutkować zmianą wyniku postępowania 
o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy u zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać
integralności protokołu oraz jego załączników.

Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia 
korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy 
interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych

na podstawie art. 21 RODO prano sprzeciwu, wobec przet ż
podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowyc

Sporządził:
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