
Ogłoszenie nr 510104949-N-2019 z dnia 28-05-2019r. 
 

Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Dra Janusza Daaba:  
Usługa unieszkodliwiania odpadów medycznych i niebezpiecznych  

 
OGŁOSZENIE O UDZIELENIU ZAMÓWIENIA - Usługi 

 
Zamieszczanie ogłoszenia: 
obowiązkowe 
Ogłoszenie dotyczy: 
zamówienia publicznego 
Zamówienie dotyczy projektu lub programu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej  
nie 
Zamówienie było przedmiotem ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych: 
tak  
Numer ogłoszenia: 537777-N-2019 
Ogłoszenie o zmianie ogłoszenia zostało zamieszczone w Biuletynie Zamówień Publicznych: 
tak  
Numer ogłoszenia: 540079157-N-2019 
 
SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY 
I. 1) NAZWA I ADRES: 
Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Dra Janusza Daaba, Krajowy numer 
identyfikacyjny 86830700000000, ul. ul. Bytomska  62, 41-940  Piekary Śląskie, woj. śląskie, państwo 
Polska, tel. 323 934 100, e-mail przatarg@urazowka.piekary.pl, faks 323 934 141.  
Adres strony internetowej (url): http://urazowka.piekary.pl  
I.2) RODZAJ ZAMAWIAJĄCEGO: 
Inny: SP ZOZ 
 
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 
II.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego:  
Usługa unieszkodliwiania odpadów medycznych i niebezpiecznych 
Numer referencyjny(jeżeli dotyczy):  
SZP.270-34/2019 
II.2) Rodzaj zamówienia:  
Usługi 
II.3) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub robót 
budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań ) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego - 
określenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usługę lub roboty budowlane:  
Przedmiotem zamówienia jest usługa odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych 
przez 12 miesięcy – wytwarzanych przez Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Chirurgii Urazowej 
w Piekarach Śląskich ul. Bytomska 62, 41-940 Piekary Śląskie Wykonawca na własny koszt zobowiązuje 
się do: a) wyposażania Zamawiającego w pojemniki do gromadzenia odpadów oznakowanych kodami 
odpadów dalej zwanych „Pojemnikami”, w następujących ilościach (w razie konieczności większej)  
: - 7 pojemników oznakowanych kodem odpadu: 180103, o pojemności 1,1 m3; - 3 pojemniki 
oznakowane kodem odpadu: 180104, o pojemności 1,1 m3; - 1 pojemnik oznakowany kodem odpadu: 
180106, o pojemności 160 l; - 1 pojemnik oznakowany kodem odpadu: 18 01 01, o pojemności 160 l;  
- w razie konieczności zwiększenia ilości pojemników; b) przy każdorazowym odbiorze odpadów do 
wymiany Pojemników na puste, czyste i zdezynfekowane oraz wymiany Pojemników uszkodzonych lub 
zniszczonych; c) transportu odpadów w pojemnikach; d) przy każdorazowym odbiorze odpadów do 
potwierdzania odbioru odpadów na karcie przekazania odpadu wg aktualnie obowiązujących 
przepisów, w obecności upoważnionego pracownika Zamawiającego; e) odbierania odpadów  



w godzinach 8-14, nie rzadziej niż co 72 godziny w dni robocze – poniedziałki, środy, piątki oraz na 
żądanie, na zasadzie wymiany pojemników tzn. zabranie pełnych i wstawienie pustych, czystych, 
zdezynfekowanych pojemników na odpady medyczne; f) w przypadku okresów świątecznych 
(następujących po sobie kolejno dni wolnych od pracy) Wykonawca gwarantuje odbiór odpadów  
w taki sposób, aby okres ich przechowywania na terenie Szpitala nie przekraczał 72 godzin;  
g) każdorazowego potwierdzania unieszkodliwiania odpadów przez termiczne przekształcenie na 
podstawie dokumentu potwierdzającego unieszkodliwienie w 3 egzemplarzach z tego 1 dla WIOŚ,  
1 dla Zamawiającego , 1 dla Wykonawcy; h) posiadania przez cały okres trwania umowy ważnych 
zezwoleń na prowadzenie działalności w zakresie unieszkodliwiania odpadów oraz na prowadzenie 
działalności w zakresie transportu odpadów; i) wyposażenia Zamawiającego przy pierwszym odbiorze 
odpadów, zalegalizowanej wagi platformowej najazdowej dostosowanej do ważenia Pojemników  
z odpadami, oraz zapewnić: - transport, ubezpieczenie, montaż i uruchomienie a także szkolenie  
w zakresie obsługi wagi; - legalizację, konserwację, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz 
zaleceniami producenta wagi; - w przypadku nieprawidłowego działania wagi, naprawę w ciągu 
maksymalnie 12 godzin, a w przypadku braku możliwości naprawy, wyposażyć w sprawną;  
- użytkowanie wagi zgodnie z przeznaczeniem i instrukcjami producenta oraz utrzymanie wagi w stanie 
odpowiadającym normalnemu zużyciu eksploatacyjnemu; j) ważenia odpadów w siedzibie 
zamawiającego w obecności upoważnionego pracownika Zamawiającego; k) unieszkodliwiania 
odpadów z zachowaniem zasady bliskości, o której mowa w art. 20 ust. 3 ustawy o odpadach;  
l) w przypadku awarii urządzeń lub środków transportu będących w jego dyspozycji, Wykonawca  
w dniu stwierdzenia awarii, zobowiązany jest złożyć na piśmie, do akceptacji Zamawiającego, gotowość 
podmiotu trzeciego, świadczenia tych części usługi, których Wykonawca nie jest wstanie świadczyć,  
w związku z zaistniałą awarią, oraz zapewnienia: - iż, podmiot trzeci, spełni wszystkie warunki zawarte 
w SIWZ, będącej załącznikiem niniejszej umowy; m) wyposażyć, wszystkie osoby skierowane do 
Zamawiającego w celu świadczenia usługi, w strój roboczy z widocznym logo Wykonawcy lub 
identyfikatory; n) W przypadku, gdy podmiot trzeci nie spełnia wymogów określonych przez 
Zamawiającego w niniejszej umowie i załącznikach. Zamawiający ma prawo zlecić transport i utylizację 
odpadów medycznych na koszt Wykonawcy u innego Wykonawcy. 
II.4) Informacja o częściach zamówienia:  
Zamówienie było podzielone na części:  
nie 
II.5) Główny Kod CPV: 90520000-8 
 
Dodatkowe kody CPV: 90520000-8 
 
SEKCJA III: PROCEDURA 
III.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA  
Przetarg nieograniczony 
III.2) Ogłoszenie dotyczy zakończenia dynamicznego systemu zakupów  
nie 
III.3) Informacje dodatkowe:  
 
SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 
IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: 09/05/2019  
IV.2) Całkowita wartość zamówienia 
Wartość bez VAT 319758.99  
Waluta PLN 
IV.3) INFORMACJE O OFERTACH 
Liczba otrzymanych ofert:  1  
w tym:  
liczba otrzymanych ofert od małych i średnich przedsiębiorstw:  0  
liczba otrzymanych ofert od wykonawców z innych państw członkowskich Unii Europejskiej:  0  



liczba otrzymanych ofert od wykonawców z państw niebędących członkami Unii Europejskiej:  0  
liczba ofert otrzymanych drogą elektroniczną:  0 
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO ZAMÓWIENIA 
Zamówienie zostało udzielone wykonawcom wspólnie ubiegającym się o udzielenie:  
nie 
 
Nazwa wykonawcy: Miejskie Przedsiębiorstwo Gospodarki Komunalnej Spółka z ograniczoną 
odpowiedzialnością 
Email wykonawcy:  
Adres pocztowy: ul. Obroki 140  
Kod pocztowy: 40-833  
Miejscowość: Katowice  
Kraj/woj.: śląskie  
 
Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą: 
nie 
Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: 
nie 
Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: 
nie 
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOŚCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z 
NAJNIŻSZĄ I NAJWYŻSZĄ CENĄ/KOSZTEM  
Cena wybranej oferty/wartość umowy 345339.71  
Oferta z najniższą ceną/kosztem 345339.71  
Oferta z najwyższą ceną/kosztem 345339.71  
Waluta: PLN 
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa  
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcy/podwykonawcom 
nie 
 
Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub 
podwykonawcom:  
IV.8) Informacje dodatkowe: 
 
IV.9) UZASADNIENIE UDZIELENIA ZAMÓWIENIA W TRYBIE NEGOCJACJI BEZ OGŁOSZENIA, ZAMÓWIENIA 
Z WOLNEJ RĘKI ALBO ZAPYTANIA O CENĘ 
 
IV.9.1) Podstawa prawna  
Postępowanie prowadzone jest w trybie   na podstawie art.  ustawy Pzp. 
IV.9.2) Uzasadnienie wyboru trybu  
Należy podać uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjaśnić, dlaczego udzielenie 
zamówienia jest zgodne z przepisami.  
 


