PROTOKOL Z WYBORU OFERENTA
w ramach zapytania nr 04/EFS 9.2.1/2022

ogtoszonego dnia 15. 12.2021r.

Dostawa ustugi na odbidr i utylizacje odpadéw medycznych w ramach realizacji projektu
pn: ,,,Ustugi spoteczne dla oséb niesamodzielnych w Zagtebiowskim Centrum Wsparcia
Opiekuriczo-Rehabilitacyjno-Psychologicznego”, wspétfinansowanego ze srodkéw EFS RPO
WSL 2014-2020 w trybie

Podmiot prowadzacy postepowanie: Hospicjum Sosnowieckie im. sw. Tomasza Ap. z siedzibg
w Sosnowcu ul. Mjr. H. Hubala-Dobrzarnskiego 131

W celu wytonienia dostawcy ustugi odbioru i utylizacji odpadéw medycznych, Hospicjum Sosnowieckie
w dniu 15.12.2021r. ogtosito zapytanie ofertowe w trybie zamdwien o wartosci ponizej 50.000,00 zt
netto.

Postepowanie przeprowadzone zostato zgodnie z zasadg konkurencyjnosci okreslong w Wytycznych z
dnia 21 grudnia 2020r. w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdéjnosci na lata 2014-
2020

. Opis przedmiotu zamoéwienia:

1. Przedmiotem zamowienia jest Swiadczenie ustug w zakresie odbioru i utylizacji odpadow
medycznych wyszczegolnionych w zalaczniku nr 1 do Zapytania z Zagtebiowskiego
Centrum Wsparcia Opiekuniczo — Rehabilitacyjno — Psychologicznego prowadzonego przez

Hospicjum Sosnowieckie im. $w. Tomasza Ap.

2. Realizacja przedmiotu umowy odbywac sie bedzie raz w tygodniu przez okres
obowigzywania umowy. Konkretny dzien oraz godziny beda uzgodnione na etapie
podpisania umowy.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zwiekszenia czestotliwosci odbioru odpadéw do
dwoch razy w tygodniu jezeli bedzie taka potrzeba.

4. Wykonawca w czasie odbioru odpaddéw musi by¢ zaopatrzony w posiadajaca legalizacje
wage do wazenia odpadow.

5. Wykonawca zobowigzany jest do potwierdzenia odbioru odpadow.

6. Pozostale warunki wykonania zamdwienia znajduja si¢ w projekcie umowy, ktory stanowi

zalacznik nr 4 do zaproszenia.
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7. Podane rodzaje i iloéci odpadow medycznych majq charakter szacunkowy i nie sa wiazace

dla Zamawiajacego.

8. Wykonawca zobowiazuje si¢ do starannego wykonania ustug bedacych przedmiotem

umowy, przy uzyciu wlasnego sprzetu.

9. Wykonawca po przyjeciu odpadéw medycznych od Zamawiajacego ponosi za nie
catkowita odpowiedzialnos¢.
10. Transport odpadéw medycznych z terenu obiektéw Zamawiajacego powinien odbywac

sie¢ w sposoOb niezagrazajacy bezpieczenstwu ruchu

1. Termin realizacji zamoéwienia:
1.Termin wykonania zamoéwienia: od podpisania umowy do 31.12.2022r.
2. Odbiér odpadéw odbywacé sie bedzie z osrodka stacjonarnego przy ul. Hubala
Dobrzanskiego 131 w Sosnowcu

1. Informacja o upublicznieniu zapytania.

Postepowanie przeprowadzone zostanie zgodnie z zasadg konkurencyjnosci okreslong w Wytycznych
z dnia 21 grudnia 2020r. w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-
2020.

Miejsce upublicznienia zapytania ofertowego:

www.hospicjumsosnowiec.pl

Iv. Termin skfadania ofert:

Termin sktadania ofert wyznaczono na dzien 28.12.2021., do godz. 10.00,
V. Kryterium oceny ofert:

W wyborze oferty przyjmuje sie jedno kryterium : cena

1. cena (C) —waga 100 %

Zamawiajacy przyzna punkty na podstawie ponizszego wzoru:

Najnizsza cena jednostkowa brutto
C= x 100
Cena w badanej ofercie

C —ilo$¢ punktéw przyznana w kryterium cena
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Przy ocenie w kryterium cena wykonania przedmiotu zamowienia najwyzej bedzie punktowana

oferta z najnizszg ceng brutto.

VI. Warunki do spetnienia przez Oferentéw:

1. Sytuacja podmiotowa wykonawcy.

Wykonawca posiada uprawnienie do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania.

2. Zdolnos¢ ekonomiczna i finansowa

Wykonawca znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej nalezyte
wykonanie zamowienia.

3. Zdolnos¢ techniczna

Wykonawca posiada niezbedna wiedze i doswiadczenie, oraz dysponuje potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania danego zamdwienia.

VII.  Wykaz ofert, ktdre wptynety do Zamawiajacego

W wyznaczonym terminie wptyneta nastepujaca oferta:

Nazwa i adres Oferenta Data wptywu oferty Cena brutto
AM-MED. Marcin 28.12.2021 godz. 9.15 7,99 zt
Wojtysiak, 41-200
Sosnowiec, ul.
Narutowicza 48B/116

VIIl.  Informacja o spetnieniu warunku braku powigzan.

1.Informacja o spetnieniu warunku braku powigzan ze strony Oferentow.

Zgodnie z zapisami pkt. VII zapytania ofertowego Oferenci ztozyli stosowane oswiadczenie

(zatgcznik nr 5 prawidtowo podpisany).

Oferenci , o$wiadczyli, ze nie sg powigzani osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym lub

Partnerem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego

lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i

przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy.

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe Zamawiajgcego z Wykonawcg rozumie sie w

szczegolnosci

a. uczestniczenie w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

b. posiadanie przynajmniej 10% udziatéw lub akcji;

c. petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego Ilub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;
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d. pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Stosowne oswiadczenia w dokumentacji ofertowej.

2.Informacja o spetnieniu warunku braku powigzan ze strony Zamawiajacego.

Wszyscy cztonkowie komisji oceniajgcej oferty oswiadczyli, Ze nie sg powigzani osobowo lub
kapitatowo z Oferentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Wykonawcéw lub osobami wykonujgcymi w imieniu Wykonawcow czynnosci zwigzanych z
przygotowaniem ztozonych ofert.

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe cztonkéw komisji z Wykonawcg rozumie sie w
szczegolnosci

a. uczestniczenie w spdtce jako wspodlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b. posiadanie przynajmniej 10% udziatéw lub akcji;

c. petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego Ilub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

d. pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Stosowne oswiadczenia stanowig zatgczniki do niniejszego protokotu.

Wybér oferty.

Komisja w skfadzie : Beata Bandura, Matgorzata Czapla, Krzysztof Gryc w dniu 28.12.2021r.
0 godz. 10.30 otworzyta koperty z ofertami. Protokot z otwarcia ofert zostat podany do
wiadomosci oferentom. W dniu 28.12.2021r. komisja dokonata przegladu oferty pod katem
formalnym oraz dokonata oceny merytoryczne;j.

Oferta spetnita warunki formalne i zostata dopuszczona do oceny merytorycznej.

Nazwa i adres Oferenta | Data wptywu | Cena brutto Ocena
oferty

AM-MED. Marcin 28.12.2021 godz. | 7,99 zt 100 pkt.

Wojtysiak, 41-200 9.15

Sosnowiec, ul.

Narutowicza 48B/116

Do realizacji zostata wybrana firma AM-MED Marcin Wojtysiak.
Data sporzadzenia protokotu postepowania: 28.12.2021r.
Zatacznikami do niniejszego protokotu s3a:

a) Zatgcznik nr 1 — Oswiadczenia cztonkéw komisji Zamawiajgcego o braku powigzan z
Wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty
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b) Zatacznik nr 2 — Potwierdzenie upublicznienia zapytania ofertowego
c) Zatacznik nr 3 — Ztozone oferty

Podpisy komisji kwalifikacyjnej:

Beata Bandura - .......ccoceeveveieveneve e
Matgorzata Czapla - .
Krzysztof Gryc - ...oovveviveverececececece e
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