Znak: DPS/AG/271/18/17/DS

Zaskale, 07 grudnia 2017 r.

Zapytanie ofertowe dla zaméwienia publicznego

o wartosci nieprzekraczajacej rownowartosci 30 000 euro

W zwigzku z prowadzonym postgpowaniem o udzielenie zamowienia publicznego, na podstawie

art. 4 pkt 8 ustawy Pzp dla zaméwienia, ktérego wartos¢ nie przekracza réwnowartosci 30 000 euro,
Dom Pomocy Spotecznej ,,Smrek” w Zaskalu, ul. K.K. Wojtyly 136, 34-424 Szaflary, w celu
.-Rozpoznania rynku” zaprasza do sktadania ofert wykonania zaméwienia obejmujacego:

»Wywéz odpadow komunalnych niesegregowanych z terenu DPS ,Smrek” w Zaskalu,
ul. Kardynala Karola Wojtyly 136, 34-424 Szaflary "

Zamawiajacy:

Dom Pomocy Spotecznej w Zaskalu, ul. Kardynata Karola
Wojtyly 136, 34-424 Szaflary

Przedmiot zamowienia:

Wywoéz odpadéw komunalnych niesegregowanych

Opis przedmiotu zaméwienia

Realizacja ustugi polegajacej na odbiorze odpadéw
komunalnych niesegregowanych transportem
Wykonawcy z siedziby Domu Pomocy Spotecznej
»Smrek” w Zaskalu.
Ustuga obejmuje:
1) zatadunek i wywoéz stalych odpadow
komunalnych z pojemnikow,
2) uprzatnigcie nieczystosci luzem, powstatych
w wyniku tadowania badz op6Znionego wywozu,
3) odstawienie oproznionych pojemnikéw na
miejsce,
4) utylizacj¢ odpadéw (zrzut na sktadowisko
odpadow),
Wywoéz statych odpadéw komunalnych odbywaé sig
bedzie z pojemnikéw bedacych wilasnoscia Wykonawcy.
Pojemniki powinny by¢ w dobrym stanie technicznym,
jak réwniez posiada¢ opis oraz oznaczenie logo
wykonawcy.

Czestotliwos¢ odbioru odpadow

1 raz w tygodniu okolo 3 szt. pojemnikow
0 pojemnosci 1100 1

Termin wykonania zamoéwienia:

02.01.2018 r.—31.12.2018r.

Termin skladania ofert:

15 grudnia 2017 r. do godziny 11:00

Miejsce skladania ofert:

DPS ,,Smrek™ Zaskale, ul. Kardynata Karola Wojtyty 136,
34-424 Szaflary- sekretariat




Warunki udzialu w realizacji 1)

S nieodptatne udostgpnienie pojemnikéw w ilosci 3
zaméwienia:

sztuk o pojemnosci 1100 litr na czas trwania umowy,

2) wywoz odpaddéw w cenach brutto okreslonych przez
Wykonawce, zgodnie ze ztozona oferta, niezmienna
przez caly okres realizacji umowy

3) Wykonawca ma obowiazek przestrzegania przepisow
dotyczacych postepowania z odpadami oraz
przepisow ochrony srodowiska,

Oswiadczenia i dokumenty 1
potwierdzajgce spelnienie przez
wykonawcow warunkow udzialu
W postepowaniu:

prawidtowo wypetniony i podpisany kwestionariusz
ofertowy (zatacznik nr 1)

Osoba upowazniona do kontaktéw | Dorota Sularz, tel. 18 266 12 60,
w sprawie zaméwienia e-mail: dpssmrek@nowotarski.pl

Kryterium oceny ofert : | Cena 100%

=




Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego
Nr DPS/AG/271/18/17/DS

Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace ,Wywozu odpadéw komunalnych

niesegregowanych z terenu DPS ,Smrek” w Zaskalu, ul. Kardynata Karola Wojtyly 136, 34-424
Szaflary” oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie z wymogami zawartymi w zapytaniu

ofertowym wg ponizszych stawek:

Nazwa Rodzaj pojemnika Cena brutto
(za 1 opréznienie)

Niesegregowane 1100 1.

odpady komunalne

" Cena musi obejmowa¢ w kalkulacji wszystkie koszty i sktadniki niezbedne do wykonania przedmiotu zamOwienia. Przy
wyliczaniu wartosci cen poszczegélnych elementéw nalezy ograniczy¢ sig do dwoch miejsc po przecinku na kazdym etapie
wyliczenia ceny.

1.

O¢wiadczamy, ze posiadamy niezbedna wiedze i do$wiadczenie oraz potencjat techniczny a takze
dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania Zamowienia.

Oéwiadczamy, ze znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej nalezyte
wykonanie Zamoéwienia.

Oéwiadczamy, ze przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamoéwienia okreslonym
w zapytaniu ofertowym.

Zobowiagzujemy sie do realizacji przedmiotu zamdwienia w terminie okre$lonym w zapytaniu
ofertowym.

Oswiadczamy, ze w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy na
warunkach okre$lonych w projekcie umowy zataczonym do zapytania ofertowego w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie z postanowieniami zapytania ofertowego, akceptujemy je oraz
przyjmujemy do realizacji.
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