
 

 
 

 

 
 
 

 
KCZ/ORG/ZM/119/01/2020                                                                                                            Krapkowice, 20.01.2020r. 

 

Zaproszenie do składania ofert 
 
 

Zapraszamy do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na:  

 
Świadczenie usług w zakresie odbioru i składowania odpadów komunalnych  

z placówek Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z o.o.  

znak sprawy ZO/1/2020 
 

 
I. Opis przedmiotu zamówienia 

 
1. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia: 

 
 

Typ 
kontener

a 

Pojemność 
kontenera 

[l] 

Ilość 
Kontenerów 

[szt.] 

Ilość opróżnień 
w okresie 

12 miesięcy 

Częstotliwość 
opróżnienia i 

wywozu 

Rodzaj 
odpadów 

Nasz Szpital 

os. XXX-lecia 21 

47-303 Krapkowice 

KP7 6300 2 106 
1 raz w 

tygodniu 
mieszane 

MGB 1100 3 159 
1 raz w 
tygodniu 

suche 

MGB 1100 1 12 
1 raz w 

miesiącu 
szkło 

Nasza Przychodnia 

ul. Szkolna 7 
47-300 Krapkowice 

MGB 1100 5 120 
2 razy w 

miesiącu 
mieszane 

Zakład Opiekuńczo-

Leczniczy 
ul. Główna 23 

47-316 Górażdże 

KP7 6300 1 24 
2 razy w 
miesiącu 

mieszane 

KP7 6300 1 12 
1 raz w 

miesiącu 
suche 

Zespoły Wyjazdowe 
ul. Piastowska 16A 

47-303 Krapkowice 

MGB 1100 1 24 
2 razy w 
miesiącu 

mieszane 

MGB 1100 1 24 
2 razy w 
miesiącu 

suche 

MGB 240 1 12 
1 raz w 

miesiącu 
szkło 

 

2. Kontenery stanowić będą własność Wykonawcy. 
3. Na czas trwania umowy Wykonawca wstawi kontenery na odpady komunalne do wyznaczonych przez 

Zamawiającego miejsc i będzie je opróżniał w częstotliwości wskazanej powyżej.  

4. Opróżnianie pojemników odbywać się będzie transportem Wykonawcy i na jego koszt. 
5. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. Oferty nie zawierające pełnego zakresu 

przedmiotu zamówienia określonego w pkt. 1 nie będą rozpatrywane.  
6. Zamawiający dopuszcza składanie ofert alternatywnych. 

7. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odstąpienia od umowy w przypadku zrealizowania zamówienia pod 
względem wartościowym w terminie wcześniejszym niż okres na jaki została zawarta. 

8. Zamawiający wyraża zgodę na wykonanie zamówienia przez podwykonawców Oferenta. 
9. Za wykonanie usługi przez podwykonawcę, Oferent odpowiada jak za działanie własne. 

 
II. Termin i miejsce realizacji zamówienia 
 

1. Termin realizacji przedmiotu zamówienia – 12 miesięcy od dnia 01.02.2020r.  
2. Miejsce realizacji – Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w Krapkowicach tj.  

a) Nasz Szpital, Oś. XXX-lecia 21, 47 – 303 Krapkowice 
b) Nasza Przychodnia, ul. Szkolna 7, 47 -300 Krapkowice 



c) Zakład Opiekuńczo-Leczniczy, ul. Główna 23, 47 - 316 Górażdże 

d) Zespoły Wyjazdowe, ul. Piastowska 16A, 47 – 303 Krapkowice 
 

III. Główne warunki udziału w zapytaniu ofertowym 
 

1. Sytuacja podmiotowa wykonawcy 
Wykonawca posiada uprawnienie do wykonywania określonej działalności lub czynności. 

2. Zdolność ekonomiczna i finansowa 
Wykonawca znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 

3. Zdolność techniczna 

Wykonawca posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie, oraz dysponuje potencjałem technicznym i osobami 
zdolnymi do wykonania danego zamówienia lub przedstawi pisemne zobowiązanie innych podmiotów do 

udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia. 
 

IV. Sposób przygotowania oferty 
 

1. Oferta powinna zawierać następujące dokumenty i oświadczenia: 
a) wypełniony szczegółowo formularz oferty – załącznik nr I lub w przypadku składania oferty alternatywnej 

formularz ofert stanowiący załącznik nr Ia. 

b) wypis z właściwego rejestru, wydruk z CEIDG  lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności 
gospodarczej potwierdzające, że profil działania oferenta odpowiada przedmiotowi zamówienia oraz 

wskazujące osobę upoważnioną do dokonywania czynności prawnych w imieniu oferenta; w przypadku 
oferenta będącego spółką cywilną obowiązuje załączenie umowy spółki. 

c) pełnomocnictwo w oryginale do podpisania umowy (pełnomocnictwo nie jest wymagane jeżeli 
podpisujący jest lub są właścicielem/ami firmy lub jeżeli jest on/oni wymieniony z imienia i nazwiska w 

dokumencie rejestracyjnym o którym mowa w pkt. a) 
d) oświadczenie oferenta  – załącznik nr II 

e) zaparafowane istotne warunki umowy -  załącznik nr III 

2. Ofertę można złożyć w formie: 
a) pisemnej - (Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.o., ul. Piastowska 16A, 47-303 Krapkowice) – 

Sekretariat 
b) elektronicznej na adres: przetargi@kcz.krapkowice.pl 

c) lub faksem, nr faksu: 77 44 59 826 
 

do dnia 27.01.2020r. do godziny 10.00. 
Otwarcie ofert 27.01.2020r. o godz. 10.30 

     na kopercie należy umieścić napis:  

 
,,Oferta na świadczenie usług komunalnych w zakresie odbioru i składowania odpadów 

komunalnych z placówek Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z o.o.”, 
 

Po otwarciu ofert Zamawiający dopuszcza możliwość negocjacji cen ofert z Wykonawcami. 
 

V. Ocena ofert 
 

Zamawiający dokona oceny ofert na podstawie następujących kryteriów: 

• najniższa cena, waga kryterium – 100%. 

 
W przypadku złożenia oferty alternatywnej Zamawiający dokona obliczeń na podstawie szacunkowej ilości 

odpadów. 
  

VI. Kontakt z Wykonawcą 

 
Osobą upoważnioną do kontaktu z Wykonawcami jest Pani Iwona Wymysłowska, tel. 77 44 67 263, 

fax.: 77 44 59 826, e-mail: przetargi@kcz.krapkowice.pl 
 

VII. Dodatkowe informacje 
 

Zamawiający zastrzega sobie prawo unieważnienia postępowania w części lub całości w każdym czasie bez 

podawania przyczyny oraz bez ponoszenia jakichkolwiek związanych z tym kosztów.  
 

 
 

                                                                                                               Z  poważaniem 
                           

          Prezes Zarządu 
         Marcin Misiewicz 

                                                                                                                   

mailto:przetargi@kcz.krapkowice.pl
mailto:przetargi@kcz.krapkowice.pl


 

 
 

       Załącznik nr I                                                                                                                                                              
 

FORMULARZ OFERTY 
 

 

Nazwa i adres Zamawiającego  
Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w Krapkowicach 

Os. XXX lecia 21, 47-303 Krapkowice 
 

Nazwa przedmiotu zamówienia: 
Świadczenie usług w zakresie odbioru i składowania odpadów komunalnych z placówek 

 Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z o.o. 
 

Tryb postępowania:               

Zapytanie ofertowe 
 

Nazwa i adres Wykonawcy 
 

 ......................................................................                        
 ...................................................................... 

 ......................................................................            
(pieczęć Wykonawcy) 

 
 
 

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za: 

Opis 

przedmiotu 
zamówienia 

Typ 

kontenera 
 

Wielkość 
kontenera 

Ilość 

opóźnień 
(12 m-cy) 

 Rodzaj 
odpadów 

Cena 

jedn. 
netto  

Cena 

jedn. 
brutto  

Wartość 
netto  

Wartość 
brutto 

Odbiór i 

składowanie 
odpadów 

komunalnych 

 
KP7 

6 300 
litrów 

130 
 

mieszane 

 

 

   

12 
suche     

Odbiór i 

składowanie 
odpadów 

komunalnych 

MGB 
 

1 100 
litrów 

 
144 

 
mieszane 

    

183 
 

suche 
    

Odbiór i 
składowanie 

odpadów 
komunalnych 

MGB 240 litrów 24 

 
szkło 

 

    

 
RAZEM 

  

Razem słownie wartość netto: 

Razem słownie wartość brutto: 

 

 
2. Termin wykonania zamówienia: 12 miesięcy od dnia 01.02.2020r. 

3. Termin płatności: 30 dni od daty otrzymania faktury. 
4. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń 

5. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w 

istotnych warunkach umowy. 
6. Ofertę niniejszą składam na kolejno ponumerowanych stronach. 

7. Załącznikami do niniejszej oferty są: ................................... 
 

 
 

 
 
  .................................. ,dnia ..................                   

                                                                                      

..........................................................                                                                                                                                                                   
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych                                                                                                                                             

do   reprezentowania Wykonawcy) 

 

 



 
       Załącznik nr I a                                                                                                                                                              

 

FORMULARZ OFERTY 
(oferta alternatywna) 

 
 

Nazwa i adres Zamawiającego  
Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w Krapkowicach 

Os. XXX lecia 21, 47-303 Krapkowice 

 
Nazwa przedmiotu zamówienia: 

Świadczenie usług w zakresie odbioru i składowania odpadów komunalnych z placówek 
 Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z o.o. 

 
Tryb postępowania:               

Zapytanie ofertowe 
 

Nazwa i adres Wykonawcy 

 
 ......................................................................                        

 ...................................................................... 
 ......................................................................            

(pieczęć Wykonawcy) 

 
 
 

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za: 

Opis 
przedmiotu 

zamówienia 

Typ 
konten

era 

 

Wielkość 
kontener

a 

Ilość 
opóźnień 

(12 m-cy) 

 Rodzaj 
odpadów 

Cena jedn. 

netto za transport 
i składowanie                               

1 kontenera na 
RIPOK 

Cena jedn. 

brutto za transport 
i składowanie 1 

kontenera na 
RIPOK 

 

Cena netto za                  
1 tonę na 
instalacji                

RIPOK                  
(na dzień 

składania ofert) 

 

Cena brutto za 
1 tonę na 
instalacji 

RIPOK 
(na dzień 

składania ofert) 

Odbiór i 
składowanie 

odpadów 

komunalnych 

 
KP7 

6 300 
litrów 

130 
 

mieszane 
 
 

   

12 
suche     

Odbiór i 
składowanie 

odpadów 
komunalnych 

MGB 

 

1 100 

litrów 

 

144 

 

mieszane 

    

183 
 

suche 

    

Odbiór i 

składowanie 
odpadów 

komunalnych 

MGB 240 litrów 24 

 

szkło 
 

    

 
 

2. Termin wykonania zamówienia: 12 miesięcy od dnia 04.01.2020r. 
3. Termin płatności: 30 dni od daty otrzymania faktury. 

4. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń 
5. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w 

istotnych warunkach umowy. 
6. Ofertę niniejszą składam na kolejno ponumerowanych stronach. 

7. Załącznikami do niniejszej oferty są: ................................... 

 
 

 
 

 
  .................................. ,dnia ..................                   

                                                                                      

                                                                                     

..........................................................                                                                                                                                                                   
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych                                                                                                                                                    
do   reprezentowania Wykonawcy) 

     

 

 

 

 



 
    Załącznik nr II 

 
 

 
 

 
 

 
O Ś W I A D C Z E N I E 

 

Składając ofertę w trybie zapytania ofertowego na ,,Świadczenie usług w zakresie odbioru  
i składowania odpadów komunalnych z placówek Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z o.o.’’, 

oświadczam, że: 
 

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają 

obowiązek posiadania takich uprawnień; 

2. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie;  

3. Dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

4. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia; 

5. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia, gdyż: 

a) Firma nie wyrządziła szkody nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie, jeżeli 

szkoda ta została stwierdzona prawomocnym orzeczeniem sądu wydanym w okresie 3 lat przed 
wszczęciem postępowania. 

b) w stosunku do Firmy nie otwarto likwidacji oraz nie ogłoszono upadłości. 
c) Firma nie zalega z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdro-

wotne. 
d) Firma będąca: 

osobą fizyczną / spółką jawną / spółką partnerską / spółką komandytową lub komandytowo-

akcyjną / osoba prawną 1nie została / jej wspólnik / partner lub członek zarządu / 
komplementariusz / urzędujący członek zarządu * nie został(a) prawomocnie skazana(y) za prze-

stępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo 
przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione 

w celu osiągnięcia korzyści majątkowych. 
e) wobec Firmy będącej podmiotem zbiorowym sąd nie orzekł zakazu ubiegania się o zamówienia, na 

podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą 
kary.  

 

  dnia     
                                                                                                                                          podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli  

                                                                                                                                                                      w imieniu Wykonawcy 
                 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
        Załącznik nr III                                               

 
1 niepotrzebne skreślić 

 
 

 

 

 

pieczęć wykonawcy 

 



 

ISTOTNE WARUNKI UMOWY 
 

 
zawarta w dniu ........................... w Krapkowicach pomiędzy: 

Krapkowickim Centrum Zdrowia Sp. z o.o.  
z siedzibą w Krapkowicach, os. XXX-lecia 21, 47-303 Krapkowice, wpisaną do rejestru 

przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000312406, której akta rejestrowe 
prowadzi Sąd Rejonowy w Opolu VIII Wydział Gospodarczy, 

NIP 1990080635, REGON 160213499, 

reprezentowaną przez: 
       Marcina Misiewicza - Prezesa Zarządu, 
zwany dalej „Zamawiającym”  

a 

.......................................................................................................................................................... 
reprezentowanym przez: 

............................................................ 
zwanym dalej „Wykonawcą” 

o następującej treści: 
 

§ 1 
Przedmiotem umowy jest świadczenie usług w zakresie odbioru i składowania odpadów komunalnych                       

z placówek Zamawiającego w ilości zgodnej ze złożoną ofertą z dnia ………………stanowiącą załącznik nr 1 do 

niniejszej umowy. 
 

§ 2 
1. Termin i miejsce realizacji przedmiotu umowy: przez okres 12 miesięcy od dnia 01.02.2020r.: 

a) Nasz Szpital na Os. XXX-lecia 21, 47 – 303 Krapkowice, 
b) Nasza Przychodnia, ul. Szkolna 7, 47 – 300 Krapkowice, 

c) Zakład Opiekuńczo Leczniczy, ul. Górna 23,  47 – 316 Górażdże, 
d) Zespoły Wyjazdowe, ul. Piastowska 16A, 47 – 303 Krapkowice  

2. Realizacja przedmiotu umowy odbywać się będzie przy użyciu pojemników stanowiących własność 

Wykonawcy oraz transportem Wykonawcy na jego koszt. 
3. Celem należytego wykonania przedmiotu umowy strony ustalają następujące warunki szczegółowe: 

a) Zamawiający zapewni: 
- utwardzone miejsca ustawiania pojemników, 

- utrzymanie w czystości miejsca ustawiania pojemników w czasie pomiędzy kolejnymi wywozami, 
- dogodny dojazd samochodów Wykonawcy do miejsc ustawienia pojemników, 

b) Wykonawca zapewni: 
- nieodpłatne użytkowanie przez Zamawiającego pojemników wg załącznika nr 2 do niniejszej umowy, w 

trakcie realizacji umowy i ich odbiór, po jej zakończeniu, 

- terminowe opróżnianie pojemników zgodnie z ust 1 oraz załącznikiem nr 2 do niniejszej umowy, 
- dokonywanie w ramach kosztów własnych wszelkich napraw bieżących pojemników, 

- uprzątnięcia miejsca załadunku z nieczystości w przypadku ich rozsypania przy opróżnianiu pojemników. 
4. Podstawą stwierdzenia niewykonania bądź nienależytego wykonania przedmiotu umowy będzie protokół 

sporządzony przy współudziale obu stron. 
 

§ 3 
1. Za wykonanie przedmiotu umowy strony ustalają wartość netto na kwotę .................zł (słownie: 

.............................................), brutto: ...................... zł (słownie: 

..................................................................) wg oferty cenowej Wykonawcy z dnia ...................., 
stanowiącej integralną część umowy (załącznik nr 1). 

2. Cena obejmuje opróżnianie pojemników, odbiór, transport i składowanie odpadów komunalnych oraz opłaty 
za korzystanie ze środowiska. 

§ 4 
1. Zamawiający zobowiązuje się dokonać zapłaty należności przelewem na konto Wykonawcy w Banku 

.................... nr .................................................................. w ciągu 30 dni od otrzymania faktury 
wystawionej po wykonaniu usługi w danych miesiącu. 

2. Faktury wystawiane będą jeden raz w miesiącu, na koniec danego miesiąca kalendarzowego. 

 
§ 5 

W razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy: 
1) Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu kary umowne: 

a. w wysokości 5% wartości umowy, gdy Zamawiający odstąpi od umowy z powodu okoliczności, za które 
odpowiada Wykonawca; 

b. w wysokości 5% wartości części umowy, za każdy rozpoczęty dzień zwłoki w realizacji danej części  
zamówienia; 

  2) Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy kary umowne: 



a. w wysokości 5 % wartości umowy, gdy Dostawca odstąpi od umowy z powodu okoliczności, za które 

odpowiada Zamawiający. 
 

§ 6 
Strony zastrzegają sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego, przewyższającego wysokość 

zastrzeżonych kar. 
 

§ 7 
Odpowiedzialnym za realizację umowy jest: 

Po stronie Wykonawcy: ............................................................................ 

Po stronie Zamawiającego: ……………………………………………………………………. 
 

§ 8 
Umowa na podstawie art.4 ust.8 z dnia 29 stycznia 2004 Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2019r. poz. 

1843 z późn. zm.), nie podlega jej przepisom.  
 

§9 
Umowa została zawarta na czas określony tj. od dnia 01.02.2020r. do dnia 31.01.2021r.  

 

§10 
Wykonawca nie może przekazać wierzytelności wynikających z niniejszej umowy osobom trzecim bez 

wcześniejszego poinformowania o tym Zamawiającego, dokonanego w formie pisemnej. 
 

§ 11 
Zamawiający może odstąpić od umowy w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że 

wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym. Odstąpienie to może nastąpić w terminie 1-go miesiąca od 
daty dowiedzenia się o tej okoliczności przez Zamawiającego. Oświadczenie wymaga formy pisemnej. 

 

§ 12 
W przypadku nie przestrzegania warunków umowy przez jedną ze stron, umowa może zostać wypowiedziana w 

formie pisemnej pod rygorem nieważności przez druga stronę za uprzednim  1 miesięcznym okresem 
wypowiedzenia. 

§ 13 
W przypadku nie zrealizowania w terminie, o którym mowa w §2 trzech usług w czasie obowiązywania umowy 

Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym. 
 

§ 14 

Zmiany dla swej ważności wymagają zatwierdzenia przez Strony w formie pisemnego aneksu. 
 

§ 15 
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksy Cywilnego.  

 
§ 16 

Wszelkie ewentualne spory mogące wyniknąć na tle realizacji niniejszej umowy strony zobowiązują się 
rozstrzygać polubownie, a w razie braku porozumienia w tym zakresie, zgodnie poddają je rozstrzygnięciu sądu 

właściwemu dla miejsca siedziby Zamawiającego. 

 
§ 17 

Umowę sporządzono dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron. 
 

 
 

           WYKONAWCA                    ZAMAWIAJĄCY 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Załącznik nr 2 do umowy nr  .............                                                                                                                                                       

 

 
 

 
 

  

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
 

 
 
Przedmiotowa oferta dotyczy odbioru i składowania odpadów komunalnych stałych z placówek  
Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w Krapkowicach. 

 

 

Miejsce odbioru 
Typ 

kontenera 

Pojemność 
kontenera 

[l] 

Ilość 
Kontenerów 

[szt.] 

Ilość opróżnień 
w okresie 

12 miesięcy 

Częstotliwość 
opróżnienia i 

wywozu 

 
 

Rodzaj 
odpadów 

Nasz Szpital 
os. XXX-lecia 21 
47-303 Krapkowice 

KP7 6300 1 106 
1 raz w 
tygodniu 

mieszane 

MGB 1100 3 159 
1 raz w 
tygodniu 

suche 

MGB 1100 1 12 
1 raz w 
miesiącu 

szkło  

Nasza Przychodnia 
ul. Szkolna 7 
47-300 Krapkowice 

MGB 1100 5 120 
2 razy w 
miesiącu 

mieszane 

Zakład 
Opiekuńczo-
Leczniczy 
ul. Główna 23 
47-316 Górażdże 

KP7 6300 1 24 
2 razy w 
miesiącu 

mieszane 

KP7 6300 1 12 
1 raz w 
miesiącu 

suche 

Zespoły 
Wyjazdowe                         
ul. Piastowska 16A 
47–303 
Krapkowice 

MGB 1100 1 24 
2 razy w 
miesiącu 

mieszane 

MGB 1100 1 24 
2 razy w 
miesiącu 

suche 

MGB 240 1 12 
1 raz w 
miesiącu 

szkło 

 

 

 
Pojemniki stanowić będą własność Wykonawcy, który wystawi je do wyznaczonych przez Zamawiającego      

miejsc na czas trwania umowy i będzie je opróżniał w częstotliwości wskazanej powyżej.  

 

 
 


