L.dz. AZ-313/2016

P WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
AP : : . o e i A
im. sw. Rafala w Czerwonej Gorze®

Checiny, dnia 02.12.2016 1.

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze zaprasza Panstwa do zlozenia

oferty cenowej na:

I. | przedmiot zamdwienia

Odbidr, transport i zagospodarowanie odpadéw komunalnych

2. | miejsce realizacji

Wojewaodzki Szpital Specjalistyczny im. sw. Rafala w Czerwonej Gorze:
ul. Czerwona Goéra 10, 26-060 Checiny

3. | zakres prac

WE WZOrZe umowy

4. | warunki i wymagania

W€ WZOIZE umowy

termin wykonania
przedmiotu zaméwienia

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01.01.2017 r. do dnia 31.12.2017 r.

warunki i terminy

WE WZOIZe Umowy

platnosci

7. | dodatkowe wymagania

Do oferty nalezy doiqczyé kserokopie |)os'\\'ia(_lc£5ne za zgodnosé
z oryginalem:

I. zaswiadczenia o wpisie do rejestru dzialalnosci regulowanej w zakresie
odbierania odpaddw komunalnych od wlascicieli nieruchomosci,

2. dokumentu zezwalajagcego na transport odpaddéw zgodnie z Ustawg
o odpadach z 14 grudnia 2012r, (Dz. U. z 8 stycznia 2013 r. poz. 21),

3. umowy z zakladem przetwarzajacym odpady

lub

4. dokument zezwalajgcy na transport i przetwarzanie odpadow
komunalnych (w przypadku gdy odbiorca jest jednoczesnie przetworeg).

5. Wykaz wykonanych ushug odbioru odpadéw komunalnych w ostatnich
3 latach na kwotg 50 000 zl brutto.

8. | wadium

Oferta musi by¢ zabezpieczona wadium w wysokosci 1 470,00 zl (jeden
tysige czterysta siedemdziesiat zlotych 00/100) przelewem na rachunek
BGK o/Kielce nr: 15 1130 1192 0027 6001 1320 0011. Na dowodzie wplaty
nalezy okredli¢, czego dotyczy dokonywana wplata. Potwierdzenie
whniesienia wadium nalezy dolgezy¢ do oferty.

Zamawiajacy zwraca wadium wszystkim wykonawcom niezwlocznie po
wyborze oferty najkorzystniejszej lub uniewaznieniu postgpowania,
a Wykonawcy, ktorego oferta zostala wybrana jako najkorzystniejsza,
zamawiajgcy zwraca wadium niezwlocznie po zawarciu umowy.

9. | osoba do kontaktu

Grzegorz Stokowiec — Kierownik Dzialu Eksploatacyjno - Inwestycyjngo,
tel. 41 346 55 45 wew. 233, kom. 663 030 143

10. | Zalgczniki

1. Formularz ofertowy.
2. Wzoér umowy.

warunki i termin
sktadania ofert

Oferte nalezy przeslaé¢ na zalgczonym wzorze formularza cenowego do dnia
09-12-2016 r. do godz. 10%, faks-em na numer (41) 346-52-40 lub na adres
e-mail: przetargif@czerwonagora.pl, a oryginaly w wersji papierowej nalezy

niezwlocznie dostarczy¢ do siedziby Zamawiajgcego

ul. Czerwona Gdra 10, 26-060 Checiny
tel.: 041 34-655-45, fax.: 041 34-655-67

wwnw.czerwonagora.pl  czerwonagora@czenvonagora.pl
KRS: 0000009315 NIP 959 12 89 964 Regon: 000296213
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WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

v im. §w. Rafala w Czerwonej Gorze®

Wykonawey, ktérzy zlozg ofertg zostang powiadomieni o rozstrzygnigciu postgpowania mailowo do dnia
16.12.2016 r. do godz. 14.00.

Marranoa frfodsioColndh......
(podpis kier&m ka zamawiajacego
lub osoby upoyaznionej)
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