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   50.000 PLN
Nr sprawy PM-28/EZP//2023
Inowrocław, dnia…………………….
                                                                                          ……………………………………….

……………………………………….

      (Nazwa, adres Wykonawcy)

ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY
                  Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Błażka w Inowrocławiu jako Zamawiający zaprasza do złożenia oferty na usługę odbioru odpadów komunalnych oraz najem kontenera na odpady zmieszane o pojemności 1100 litrów.
1. Dane dotyczące Zamawiającego:
Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Błażka
w Inowrocławiu

ul. Poznańska 97

88-100 Inowrocław

Strona www.bip.pszozino.lo.pl 

Adres e-mail:zam.pub@szpitalino.pl 

2. Opis przedmiotu zamówienia
    „Usługa w zakresie odbioru odpadów komunalnych oraz najem kontenera na odpady    
    zmieszane o pojemności 1100 litrów”
1.  Formularz ofertowy stanowi Załącznik Nr 1 do Zaproszenia.
2.  Opis przedmiotu zamówienia stanowi Załącznik Nr 2 do Zaproszenia.

3.  Termin obowiązywania umowy wynosi 12 m-cy. 

4.  Płatności będą następowały przelewem na konto Zleceniobiorcy po wystawieniu faktury za 
     usługi do 15 dnia  następnego miesiąca.

5.  Zamówienie może zostać udzielone Wykonawcy który:

A. nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp oraz art. 109 ust. 1 pkt. 1 i 4

B. złożył ofertę niepodlegającą odrzuceniu na podstawie art. 226 ust. 1 ustawy Pzp.

C. nie podlega odrzuceniu na podstawie art. 7 pkt. 1 – 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o 
     szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę 
     oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego
6.  Kryterium decydującym o wyborze oferty jest  cena – 100%

7.  Wykonawca dołączy do oferty następujące dokumenty: 

A. wypełniony formularz ofertowy wraz z pozostałymi załącznikami

B. odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji 
     o Działalności Gospodarczej, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy, sporządzonych nie 
     wcześniej niż 3 miesiące przed jej złożeniem, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do   

     rejestru lub ewidencji
  
3. Termin wykonania zamówienia (maksymalny): 12 miesięcy
5. Warunki  i termin płatności:
    Przelew 60dni
6.   Osoby uprawnione do porozumiewania się z Wykonawcą:

      P. Ewa Sempowicz tel. 52 354 55 87
      P. Izabela Stachowiak tel. 52 354 56 26

W/w dokumenty należy złożyć z zachowaniem postaci elektronicznej ( na Platformie zakupowej – Zgodnie z zamieszczona instrukcją) opatrzonej podpisem zaufanym, lub podpisem osobistym osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawców zgodnie z formą reprezentacji określoną w dokumencie rejestrowym właściwym dla formy organizacyjnej lub innym dokumencie  w terminie do dnia ……………………………………………..roku. Otwarcie ofert nastąpi w dniu………………….. o godz. 10:05.
Załączniki:

1/ wzór oferty

2/opis przedmiotu zamówienia (opcjonalnie)

3/oświadczenie o przetwarzaniu danych

4/ wzór umowy







     …………………………………..








 (podpis Zamawiającego)
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