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See the notice on TED website 421077-2017 - Competition
Poland-Wrocław: Refuse and waste related services
OJ S 204/2017 24/10/2017
Contract notice
Services

Legal Basis:
Directive 2014/24/EU

Section I: Contracting authority

Name and addresses
Official name: Uniwersytecki Szpital Kliniczny im Jana Mikulicza – Radeckiego we Wrocławiu
Postal address: ul. Borowska 213
Town: Wrocław
NUTS code: PL514 Miasto Wrocław
Postal code: 50-556
Country: Poland
Contact person: Maryla L ewandowska
E-mail: mlewandowska@usk.wroc.pl
Telephone: +48 717331140
Fax: +48 717331149

:Internet address(es)
Main address: www.usk.wroc.pl
Address of the buyer profile: www.usk.wroc.pl

Communication
The procurement documents are available for unrestricted and full direct access, free of 
charge, at: www.usk.wroc.pl
Additional information can be obtained from the abovementioned address
Tenders or requests to participate must be submitted to the abovementioned address

Type of the contracting authority
Other type: SP ZOZ

Main activity
Health

Section II: Object

Scope of the procurement

Title
Wykonanie usługi odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych z 
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wrocławiu, ul. Borowska 213, we Wrocławiu.
Reference number: USK/DZP/PN-164/2017

Main CPV code
90500000 Refuse and waste related services

Type of contract
Services

https://ted.europa.eu/en/notice/-/detail/421077-2017
mailto:mlewandowska@usk.wroc.pl?subject=TED
http://www.usk.wroc.pl
http://www.usk.wroc.pl
http://www.usk.wroc.pl
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II.1.4. Short description
Wykonanie usługi odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych z 
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wrocławiu, ul. Borowska 213, we Wrocławiu.-1 
zadanie.

Estimated total value

Information about lots
This contract is divided into lots: no

Description

Place of performance
NUTS code: PL Polska
Main site or place of performance: Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wrocławiu.

Description of the procurement
Wykonanie usługi odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych z 
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wrocławiu, ul. Borowska 213, we Wrocławiu.- 
szczegółowy opis przedmiotu zamówienia został określony w SIWZ.

Award criteria
Price is not the only award criterion and all criteria are stated only in the procurement 
documents

Estimated value

Duration of the contract, framework agreement or dynamic purchasing system
Duration in months: 12
This contract is subject to renewal: no

Information about variants
Variants will be accepted: no

Information about options
Options: no

Information about European Union funds
The procurement is related to a project and/or programme financed by European Union funds: 
no

Additional information
Kryterium oceny ofert;
Cena -60 %
Jakość-40 %
wadium w wysokości 22 468,14 PLN.

Section III: Legal, economic, financial and technical information

Conditions for participation

Suitability to pursue the professional activity, including requirements relating to 
enrolment on professional or trade registers
List and brief description of conditions: 
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1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:
1) nie podlegają wykluczeniu;
2) spełniają warunki udziału w postępowaniu dotyczące:
2.1 posiadania uprawnień do wykonywania określonej zamówieniem działalności lub 
czynności, jeżeli
prawa nakładają obowiązek ich posiadania tj. koncesja, zezwolenie lub licencja na podjęcie 
działalności
w zakresie objętym przedmiotowym zamówieniem publicznym, tj. uprawnienie w formie
zezwolenia/decyzji wydanego przez właściwy organ państwowy dla Wykonawcy na 
prowadzenie
działalności w zakresie transportu i unieszkodliwienia odpadów będących przedmiotem 
zamówienia,
zgodnie z przepisami i rozporządzeniami wykonawczymi do ww. ustaw.
2.2 posiadania wiedzy i doświadczenia, tj. wykazu wykonanych a w przypadku świadczeń 
okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych usług w okresie ostatnich trzech 
lat przed upływem terminem składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest 
krótszy – w tym okresie z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na 
rzecz których usługi zostały wykonane oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub 
są wykonywane należycie.
2.3 dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 
wykonania zamówienia – dysponuje pracownikami zdolnymi do wykonania zamówienia, tj. 
kierowcami z odpowiednimi zaświadczeniami ADR – o ukończeniu kursu dla osób 
przewożących towary niebezpieczne (art. 2 Ustawy z dnia 19.8.2011 r. o przewozie towarów 
niebezpiecznych) oraz środkami transportu spełniającymi wszystkie obowiązujące wymogi 
sanitarno-epidemiologiczne na każdym etapie realizacji transportu.
2.4
sytuacji ekonomicznej i finansowej, tj. ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie 
prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia o wartości (brutto) nie 
mniejszej niż 650 000 PLN na okres 1 roku
Va. Podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.
VI. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, potwierdzających spełnianie warunków udziału w 
postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.
1. Do oferty każdy wykonawca musi dołączyć aktualne na dzień składania ofert oświadczenie 
w zakresie wskazanym w załączniku nr 3 do SIWZ Informacje zawarte w oświadczeniu będą 
stanowić wstępne potwierdzenie, że wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spełnia 
warunki udziału w postępowaniu. Zamawiający informuje, że Wykonawca przy wypełnieniu 
oświadczenia na formularzu JEDZ może wykorzystać również narzędzie dostępne na stronie 
ec.europa.eu/growth/tools-databases/espd.
2. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców oświadczenie o 
którym mowa w rozdz. VI. 1 niniejszej SIWZ składa każdy z wykonawców wspólnie 
ubiegających się o zamówienie. Oświadczenie te ma potwierdzać spełnianie warunków 
udziału w postępowaniu, brak podstaw wykluczenia w zakresie, w którym każdy z 
wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu, brak podstaw 
wykluczenia.
3. Zamawiającego żąda aby wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części 
zamówienia podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw 
wykluczenia z udziału w postępowaniu złożył oświadczenie o którym mowa w rozdz. VI. 1 
niniejszej SIWZ.
4. Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku 
istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełnienia – w zakresie, w jakim powołuje się 
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na ich zasoby – warunków udziału w postępowaniu składa także oświadczenie o którym mowa 
w rozdz. VI. 1 niniejszej SIWZ dotyczące tych podmiotów.

Economic and financial standing
List and brief description of selection criteria: 
Ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie
prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia o wartości (brutto) nie 
mniejszej niż
650 000 PLN na okres 1 roku.

Technical and professional ability
List and brief description of selection criteria: 
Zezwolenia (zezwoleń) na prowadzenie działalności w zakresie transportu i unieszkodliwiania
odpadów będących przedmiotem zamówienia wydanych w drodze decyzji przez właściwy 
organ,
ważnych przez okres trwania umowy, z uwzględnieniem zapisów zawartych w ustawie z dnia 
14.12.2012 r. o odpadach (t.j. Dz. U z 2013 r., poz.21 z poźn. zm.). W sytuacji, gdy ważność 
zezwolenia
wygasa przed końcem trwania umowy Wykonawca jest zobowiązany do przedłożenia 
Zamawiającemu
aktualnej decyzji.
d) wykazu wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również 
wykonywanych,
głównych usług, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli 
okres
prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, 
przedmiotu, dat
wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane, co najmniej 2 usługi o 
tonażu nie
mniejszym niż 550 000 kg każda i dowody, potwierdzające, że wykazane usługi zostały 
wykonane lub
są wykonywane należycie (opinie, referencje).
e) złożenia dokumentów:
— Wykaz kierowców, którzy będą wykonywać ww. usługę.
— Oświadczenie Wykonawcy, że ww. osoby (kierowcy) dysponują odpowiednimi, ważnymi 
zaświadczeniami ADR- o ukończeniu kursu przez osoby wykonujące przewóz drogowy 
towarów niebezpiecznych.
— Wykaz zakładów utylizacji odpadów medycznych (adres spalarni),
w których unieszkodliwiane będą odpady odbierane od Zamawiającego
o zdolności unieszkodliwiania odpadów będących przedmiotem zamówienia.
— Wykaz środków transportu, którymi dysponuje Wykonawca, niezbędnych do wykonania 
zamówienia (transport odpadów niebezpiecznych) – co najmniej dwa pojazdy o załadunku 
minimum 14.000 kg każdy wraz z kserokopiami dowodów rejestracyjnych.

Conditions related to the contract

Contract performance conditions
Warunki realizacji umowy określone są w załączniku nr 4 do Specyfikacji Istotnych Warunków 
Zamówienia -wzór umowy.

Section IV: Procedure
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IV.1. Description

Type of procedure
Open procedure

Information about a framework agreement or a dynamic purchasing system

Information about the Government Procurement Agreement (GPA)
The procurement is covered by the Government Procurement Agreement: yes

Administrative information

Time limit for receipt of tenders or requests to participate
Date: 05/12/2017 11:00Local time: 

Estimated date of dispatch of invitations to tender or to participate to selected 
candidates

Languages in which tenders or requests to participate may be submitted
Polish

Minimum time frame during which the tenderer must maintain the tender
Duration in months: 2 (from the date stated for receipt of tender)

Conditions for opening of tenders
Date: 05/12/2017 12:00Local time: 
Place: 
Dział Zakupów i Zamówień Publicznych, ul. Borowska 213 we Wrocławiu.

Section VI: Complementary information

Information about recurrence
This is a recurrent procurement: no

Additional information
Zmiana postanowień umowy, odstąpienia od umowy
1. Zmiana postanowień umowy może nastąpić za zgodą obu stron na piśmie pod rygorem 
nieważności.
2. Niedopuszczalna jest, pod rygorem nieważności, taka zmiana niniejszej umowy oraz 
wprowadzenie do niej takich postanowień, które byłyby niekorzystne dla Zamawiającego, 
jeżeli przy ich uwzględnieniu należałoby zmienić treść oferty, na podstawie, której dokonano 
wyboru Wykonawcy chyba, że zachodzi jedna
z przesłanek, o których mowa w art. 144 ust.1-1e ustawy Prawo zamówień publicznych.
3. Dopuszcza się zmianę umowy w sytuacji, gdy:
a) nastąpi zmniejszenie finansowania procedury medycznej przez NFZ, a procedura ta jest 
bezpośrednio związana z przedmiotem zamówienia wynikającym z niniejszej umowy,
b) wystąpi siła wyższa, która w bezpośredni sposób wypłynie na okoliczności realizacji umowy.
c) wystąpiły zmiany organizacyjne Szpitala lub zmian zapotrzebowania w związku z 
udzielanymi świadczeniami.
4. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży 
w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, lub 
dalsze wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub 
bezpieczeństwu publicznemu, zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od 
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dnia powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim przypadku, wykonawca może 
żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.
5. Zamawiający może rozwiązać umowę, z zachowaniem pisemnego okresu wypowiedzenia 
do 90 dni, w przypadku wystąpienia zmian organizacyjnych w strukturze Zamawiającego (tj. 
np. łączenie z inną jednostką lub likwidacją Zamawiającego).

Procedures for review

Review body
Official name: Prezes Krajowej Izby Odwoławczej
Postal address: ul. Postępu 17A
Town: Warszawa
Postal code: 02-676
Country: Poland
Telephone: +48 224587801
Fax: +48 224587800

Service from which information about the review procedure may be obtained
Official name: Prezes Krajowej Izby Odwoławczej
Postal address: ul. Postępu 17A
Town: Warszawa
Postal code: 02-676
Country: Poland
Telephone: +48 224587801
Fax: +48 224587800

Date of dispatch of this notice
23/10/2017


