                                  Ogłoszenie o zamówieniu
ODBIÓR I UTYLIZACJA ODPADÓW MEDYCZNYCH
Ogłoszenie o zamówieniu o wartości szacunkowej poniżej 14 000 EURO

Przysucha, dnia 22.05.2014r.
Znak sprawy:01/PZP/2014
Kod CPV-90524400-0
Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Przysusze zaprasza do złożenia ofert cenowych na realizację zadania:

Odbiór i utylizacja odpadów medycznych

Opis przedmiotu zamówienia:
Przedmiotem zamówienia jest odbiór i utylizacja odpadów medycznych wyszczególnionych w załączniku nr 1 do formularza oferty.
Wykonawca powinien dysponować specjalistycznymi środkami transportu o ładowności zapewniającej systematyczny odbiór odpadów od Zamawiającego w ilościach i terminie określonych w ogłoszeniu. Wykonawca dołączy do oferty zezwolenie lub zezwolenia właściwych organów administracji publicznej na prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie objętym zamówieniem(tj.odbiór, transport, utylizacja odpadów medycznych o kodach wymienionych w załączniku nr1 do formularza oferty.
Szczegółowy zakres przedmiotu zamówienia zawarty jest w załączniku do formularza oferty pn. ”Kosztorys ofertowy”
Potwierdzeniem spełnienia warunków udziału w postępowaniu będzie złożenie przez dostawcę oświadczenia zawartego w formularzu oferty.

Szczegółowe informacje o formalnościach zawarte są we wzorze umowy.

Oferty cenowe  należy składać w siedzibie zamawiającego:

26-400 Przysucha, Aleja Jana Pawła II 9A w sekretariacie Dyrektora na załączonym druku oferty do dnia 30.05.2014r. do godz.10.00 w zaklejonej kopercie z opisem:
„Oferta na odbiór i utylizację odpadów medycznych  ”
Termin realizacji przedmiotu zamówienia :od dnia  25.06.2014r.do dnia  24.06.2016r.      
W wyniku postępowania wybrana zostanie oferta z najkorzystniejszą dla zamawiającego ceną oraz podpisana umowa na realizację zadania.

Wszelkich informacji w sprawie przedmiotowego zamówienia udziela:

Sławomir Marasek-tel.(048) 383-35-05, wew.103.

e-mail:smarasek@spzzozprzysucha.pl

Załączniki:

1.Formularz oferty

2.Kosztorys ofertowy

3.Wzór umowy

                                                                                     Dyrektor SPZZOZ w Przysusze

                                                                                        lek. med. Grzegorz Dziekan
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