Zalacznik Nr 1 do SWZ

Wykonawca miejscowos¢ i data

FORMULARZ OFERTOWY
OFERTA dla Szpitala Ogélnego w Kolnie

I. Dane wykonawcy:

1. Pelna nazwa;:

8. REGON: e NP e
I QT @3 251 D L€ S

I1. Przedmiot oferty

1. Nawigzujac do ogloszenia o zamoOwienia w postepowaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji na §wiadczenie ustug
odbioru, transportu i utylizacji odpadéw medycznych dla Szpitala Ogoélnego w Kolnie,
Znak sprawy: Sz.0./ZP/02/2021, sktadamy niniejsza oferte, obliczong zgodnie z
ponizsza kalkulacja:

a) Warto$¢ netto.....................e. zt
b) Podatek VAT..............ceeeeeeeeen %

c) Warto$¢ brutto........................ zt

STOWNIE DIUIO. ... ztotych.



(O8]

L Nazwa odpadu Szacunkowa ilo$é Cena Wartos¢ netto (z1) Podatek Warto$¢ brutto (zh)
p.
kg odpadéw jednostkowa (ilos¢ kg x cena VAT (%) (Wartos¢ netto +
medycznych w netto za 1 kg netto/ 1 kg) Podatek VAT)
okresie realizacji [PLN]
umowy

Odbiér, transport i utylizacja odpadow

medycznych zakaznych (kody: 18 01

02*; 18 01 03*), odpadéw medycznych

niebezpiecznych, innych niz zakazne

(kod: 18 01 06*; 18 01 08*) odpadéw
1. | medycznych innych niz niebezpieczne 113 520*

(kod 18 01 01; 18 01 04; 18 01 09) oraz

odpadéw opakowaniowych zawieraja-

cych pozostalosci substancji niebezpiecz-

nych lub nimi zanieczyszczone (kod: 15

01 10%)
WARTOSC NETTO
WARTOSC BRUTTO
* - 1lo$¢ szacunkowa, ktoéra moze ulec zmianie
Oferujemy czas realizacji odbioru odpadow w godzinach (wymagany czas

realizacji odbioru odpadéw w godz. 6.00-14.00)

OSWIADCZENIA:

Oswiadczamy, ze uzyskaliémy informacje niezbedne do przygotowania oferty i wlasciwego
wykonania zamoéwienia oraz przyjmujemy warunki okreslone w Specyfikacji Warunkow
ZamoOwienia.

Sktadamy niniejsza ofert¢ przetargowa we wlasnym imieniu**/ jako spotka cywilna**/ jako
konsorcjum, ktorego partnerzy zostali ujawnieni w pelnomocnictwie o ktorym mowa w pkt.
6.2. ppkt 3) SWZ*,

Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza ofertg na czas wskazany w SWZ.
Oswiadczamy, ze zapoznaliS§my si¢ z dokumentami przetargowymi, przedmiotem i zakresem
ustug oraz o$wiadczamy, ze przedmiot zamowienia wykonamy w oparciu o wymagania
zawarte w SWZ, a w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy si¢ do podpisania w
czasie 1 miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego umowy Ww sprawie zamowienia
publicznego zgodnie z zataczonym do SWZ wzorem umowy (Zatacznik Nr 8§ do SWZ).

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, przed zawarciem umowy w
sprawie zamoéwienia publicznego zobowigzujemy si¢ do wniesienia zabezpieczenia
nalezytego wykonania umowy w kwocie stanowiacej 3 % ceny brutto oferty.

Oswiadczamy, ze zamierzamy**/ nie zamierzamy** zleci¢ podwykonawcom

(nalezy wstawi¢ nazwe (firma) adres (siedziba) podwykonawcy oraz zakres realizowanych przez podwykonawce)
Jednocze$nie oswiadczamy, ze pozostate czesci przedmiotu zamdwienia wykonamy sitami
wlasnymi.

Oswiadczamy, ze cena ofertowa uwzglgdnia wszystkie koszty zwigzane z realizacja
przedmiotu zaméwienia zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia okreslonym w niniejszej
SWZ.

Oswiadczamy, ze przedmiot zamodwienia zrealizujemy w terminie okreslonym przez
Zamawiajacego w SWZ, tj. w okresie 36 miesiecy od momentu podpisania umowy.




9.

10.

11.

b)

12.

13.

14.

15.

Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na termin platnosci: do 60 dni od daty otrzymania przez
Zamawiajacego prawidlowo wystawionej przez Wykonawce faktury VAT 1 akceptujemy
warunki ptatno$ci okreslone we wzorze umowy stanowigcym zatacznik Nr 8 do SWZ.
Oswiadczamy, ze przedmiot zamodwienia zrealizujemy zgodnie 2z Wwymaganiem
Zamawiajacego okreslonym w punkcie 3 pkt. 14) SWZ dotyczacym zatrudnienia przez
Wykonawce lub podwykonawce na podstawie umowy o prace osob wykonujacych okreslone
czynnosci.

Oswiadczamy, ze

w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia i realizacji
przysztego $wiadczenia umownego. W ofercie nie zostala zastosowana cena dumpingowa i
oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust 1 pkt 3PZP i art. 5-17
ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji tj. Dz. U. Z 2018r. poz.
419 ze zm).

Wielkos¢ przedsigbiorstwa Zgodnie z zaleceniami Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczacym
definicji mikroprzedsigbiorstwa oraz matych i $rednich przedsigbiorstw (Dz.U.L 124 z
20.5.2003, s.36) (oznaczy¢ znakiem x lub podobnym)

Mikroprzedsiebiorstwo - przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktorego
roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionow EURO

Matle przedsiebiorstwo - przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 osob i ktérego
roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EURO

Srednie przedsiebiorstwo - przedsicbiorstwa, ktore nie sa mikroprzedsigbiorstwami ani
malymi przedsigbiorcami i ktore zatrudniaja mniej niz 250 os6b i ktorych roczny obrot nie
przekracza 50 milionow EURO lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow
EURO.

Zadne z powyiszych

* O$§wiadczamy, Ze dysponujemy odpowiednim specjalistycznym $rodkiem transportu do
wykonania przedmiotowej uslugi zgodnie z przepisami obowigzujagcymi przy przewozie
towarow niebezpiecznych.

* Oswiadczamy o stosowaniu zasady bliskosci w odniesieniu do unieszkodliwiania
zakaznych odpadéw medycznych zgodnie z art. 20 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o
odpadach (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 797 ze zm.) - potwierdzone zawartymi umowami badz
innymi obowigzujacymi dokumentami, ktére zalaczymy do umowy.

Oswiadczamy, ze wybdr naszej oferty(bedzie prowadzit**/nie bedzie prowadzit**) do
powstania u zamawiajgcego obowiazku podatkowego:

(nalezy wskazac¢ nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub swiadczenie bedg prowadzity
do powstania obowigzku podatkowego)

(nalezy wskazaé stawke podatku od towarow i ustug, ktora zgodnie z wiedzq wykonawcy, bedzie miata zastosowanie)

Oswiadczam, ze wypelilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO*** wobec 0sob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu** (W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz
bezposrednio  jego dotyczgcych lub  zachodzi  wylgczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO nalezy oswiadczenie



16.

17.

18.
19.

wykreslic¢ i pozostawic¢ wylgcznie oswiadczenie z pkt 18)

Oswiadczam, ze nie przekazuje¢ danych osobowych innych niz bezposrednio mnie
dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do
art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO***

Wskazuje adresy internetowe ogodlnodostgpnych i bezptatnych baz danych, pod ktdérymi
dostepne sg oswiadczenia lub dokumenty, o ktérych mowa w SWZ

Oferta zostata ztozona tacznie na kolejnych .........cccceeeieeennen. stronach.
Integralng cz¢$¢ stanowia:

(podpis)

*w przypadku zlozenia oferty przez wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia (W
szczegblnosci cztonkowie konsorcjum, wspélnicy spotki cywilnej) nalezy wskazaé lidera oraz adres do
korespondencji

**niewtasciwe skresli¢

***rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
danych oraz uchylen dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str.1)



I.

Zalacznik Nr 2 do SWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem niniejszego postgpowania o udzielenie zamodwienia publicznego jest
Swiadczenie ustug odbioru, transportu i utylizacji odpadéw medycznych dla Szpitala
Ogolnego w Kolnie w okresie 36 miesiecy.

Odbior, transport 1 utylizacja obejmuje odpady o nastepujacych kodach:

18 01 01 — Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki (z wylaczeniem 18 01 03),
18 01 02* — Czesci ciala i organy oraz pojemniki na krew i1 konserwanty stuzace do jej
przechowywania (z wylaczeniem 18 01 03),

18 01 03* — inne odpady, ktore zawierajg zywe drobnoustroje chorobotworcze lub ich
toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materialu genetycznego o ktérych
wiadomo, lub co do ktorych istniejg wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywoluja
choroby u ludzi i zwierzat (z wylaczeniem 18 01 80i 18 01 82),

18 01 04 — Inne odpady niz wymienione w 18 01 03 (np. opatrunki z materiatu lub gipsu,
posciel, ubrania jednorazowe, pieluchy),

18 01 06* — chemikalia w tym odczynniki chemiczne, zawierajace substancje
niebezpieczne,

18 01 08* — Leki cytotoksyczne i cytostatyczne,

18 01 09 — Leki inne niz (wymienione w 18 01 08;),

15 01 10* — Opakowania zawierajace pozostatosci substancji niebezpiecznych lub nimi
zanieczyszczone.

Swiadczenie ustigi ma odbywaé sie zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie

przepisami prawa, w tym szczegolnosci :

a) Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (t.j. Dz.U. z 2020r., 797 ze zm.);

b) Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony $rodowiska ( Dz.U. z 2020 r., poz.
1219 ze zm.);

c¢) Ustawa z dnia 19 sierpnia 2011r. o przewozie towaréw niebezpiecznych (tj. Dz. U.
2020 r., poz. 154 ze zm.);

d) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017r. w sprawie
szczegblowego sposobu postgpowania z odpadami medycznymi (Dz. U. z 2017r., poz.
1975.);

e) Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 13 stycznia 2014r. w sprawie dokumentu
potwierdzajacego unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycznych lub zakaznych
odpaddéw weterynaryjnych (tj. Dz. U. z 2014r., poz. 107.);

f) Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 pazdziernika 2016 r. w sprawie
wymagan 1 sposoboéw unieszkodliwiania odpadéw medycznych 1 weterynaryjnych
(Dz.U. z 2016, poz. 1819);

g) Rozporzadzenie Ministra Klimatu z dnia 2 styczen 2020r. w sprawie katalogu
odpadéw (Dz.U. z 2020 r. poz.10);

h) Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 roku o transporcie drogowym (tj. Dz. U. z 2019 r. poz.
2140 ze zm.);

W ramach zamowienia Wykonawca zobowigzany bedzie do odbioru, zatadunku, wywozu
1 utylizacji odpadéw medycznych. Szacunkowa ilo$¢ odpadow w okresie 36 miesigcy



wynosi 113 520 kg, t.j. ok. 3.153.33 kg. miesig¢cznie. [los¢ odpadow jest uzalezniona od
ilosci pacjentow oraz ilosci wykonywanych zabiegow.

Kod odpadu Szacunkowe ilosci odpadow w kg
18 01 01 10
18 01 02* 700
1801 03* 91 000
18 01 04 20 000
18 01 06* 1 000
18 01 08* 10
18 01 09 300
1501 10* 500

10.

Zamawiajacy informuje, ze ilos¢ odpadéw medycznych, ktérych odbidr jest przedmiotem
niniejszego postepowania o udzielenie zamowienia publicznego jest ilo$cia szacunkowa,
ktora w trakcie trwania umowy moze ulec zmianie, w tym zmniejszeniu, w zalezno$ci od
rzeczywistych potrzeb Zamawiajacego.

Wykonawca, ktoremu zostanie udzielone zamowienie winien udostepni¢ Zamawiajagcemu
niezbedng ilo$¢ szczelnych pojemnikéw, niezbednych do zbidrki 1 czasowego
magazynowania odpadow w wyznaczonym pomieszczeniu magazynowym.

Wymagana ilo$¢ pojemnikow:
* okoto 430 szt. o pojemnosci 20 L.

Pojemniki muszg by¢ sprawne techniczne, czyste, zdezynfekowane.

Wykonawca dostarczy je nie pozniej niz na 24 godziny przed rozpoczegciem realizacji
umowy, po wczesniejszym uzgodnieniu daty dostawy z Zamawiajacym.

Wykonawca dokonujac odbioru pojemnikdéw z odpadami przywiezie kazdorazowo taka
samg 1lo$¢ czystych pojemnikéw na wymiane. Pojemniki stanowig wtasnos¢ Wykonawcy
1 sg przekazane Zamawiajagcemu w uzytkowanie. Uzytkowanie pojemnikéw przez okres
trwania umowy ujete jest w cenie ofertowej 1 nie moze rodzi¢ zadnych dodatkowych
kosztow dla Zamawiajacego. Wykonawca jest odpowiedzialny za bezptatna dezynfekcje
pojemnikow przeznaczonych na gromadzenie odpadéw. Dezynfekcja powinna odbywaé
si¢ po kazdym odbiorze odpadéw z pomieszczenia. Wykonawca bedzie zobowigzany
dostarczy¢ Zamawiajagcemu raz w miesigcu potwierdzenie dezynfekcji dostarczanych
pojemnikow.




11. Wymagania szczegolowe dotyczace odbioru odpadow medycznych:

Kod odpadu Nazwa odpadu Przewidywana Iosé Czestotliwosé
Mg ilos$¢ na pojemnikow | odbioru odpadow
okres
obowiazywania
umowy
18 01 01 Narzedzia chirurgiczne i 10 0/20L Na wczesniejsze
zabiegowe oraz ich resztki (z zgloszenie
wylgczeniem 18 01 03;) Zamawiajacego
18 01 02* Czesci ciata i organy oraz 700 0/20L 3 razy w tygodniu
pojemniki na krew i1 konserwanty (poniedziatek,
stuzace do jej przechowywania (z $roda, piatek)
wylaczeniem 18 01 03;)
18 01 03* Odpady, ktore zawieraja zywe 91 000 0/20L 1 raz w tygodniu
drobnoustroje chorobotworcze
lub ich toksyny oraz inne formy
zdolne do przeniesienia materiatu
genetycznego, o ktorych
wiadomo lub co do ktorych
istniejg wiarygodne podstawy do
sadzenia, ze wywotujg choroby u
ludzi i zwierzat (z wylaczeniem
18 01 80;i 18 01 82;)
18 01 04 Inne odpady nizZ wymienione w 20 000 0/20L 1 raz w tygodniu
18 01 03; (np. opatrunki z
materiatu lub gipsu, posciel,
ubrania jednorazowe, pieluchy)
18 01 06* Chemikalia, w tym odczynniki 1 000 430/20L 1 raz w tygodniu
chemiczne, zawierajace
substancje niebezpieczne
18 01 08* Leki cytotoksyczne i 10 0/20L 1 raz w tygodniu
cytostatyczne
18 01 09 Leki inne niz (wymienione w 18 300 0/20L 1 raz w tygodniu
01 08;)
1501 10* Opakowania zawierajace 500 0/20L 1 raz w tygodniu

pozostatosci substancji
niebezpiecznych lub nimi
zanieczyszczone




12.

13.

14.

15.

16.

17.

1. Odbioér odpadéw medycznych o kodzie 18 01 01 realizowany bedzie na wezesniejsze
zgloszenie Zamawiajgcego w godz. 6-%° do 14-%°,

2. Odbior odpadéw medycznych o kodzie 18 01 02* realizowany bedzie trzy razy w
tygodniu (poniedzialek, $roda, pigtek) w godz. 6-*° do 14-*

3. Pozostale odpady raz w tygodniu w godz. 6-” do 14-" na zagdanie Zamawiajacego.

W przypadku wystgpienia odpadéw wysoce zakaznych odbidr tych odpadow nastapi do

24 godzin. Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ zmian terminéw odbioréw odpadow w

zaleznosci od biezacych potrzeb. Ponadto w przypadku, gdy termin odbioru odpadéw

przypada w dzien wolny od pracy ($wigto) Wykonawca zobowigzany jest odebra¢ odpady

w nastepnym dniu roboczym.

Wykonawca powinien posiada¢ zezwolenie na odbidr, transport, utylizacje odpadéw

medycznych wydane w drodze decyzji przez wlasciwy organ.

Transport musi odbywa¢ si¢ pojazdami przystosowanymi do transportu odpadow

niebezpiecznych oraz obstugiwany przez wykwalifikowany personel.

Kazdy odbiér odpadéw medycznych musi by¢ zarejestrowany w Bazie Danych o

Odpadach (BDO) lub potwierdzony kartg przekazania odpadow zgodnie z ustawa z dnia

23 stycznia 2020 roku o zmianie ustawy o odpadach oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.

z 2020 poz. 150).

Oznaczenie wg wspolnego Stownika Zamowien (CPV):

a) 90.52.44.00-0 — ustugi gromadzenia, transportu i wywozu odpadow szpitalnych,

b) 90.52.40.00-6 — Ustugi w zakresie odpadéw medycznych,

c) 90.52.42.00-8 — Ustugi usuwania odpadow szpitalnych,

d) 90.513300-9 — Ustugi spalania odpadéw,

e) 90.51.20.00-9 — Ustugi transportu odpaddw,

f) 90.40.00.00-1— Ustugi utylizacji nieczystosci,

Wymagania dotyczace realizacji przedmiotowej ustugi:

a) Zasada bliskoSci: zgodnie art. 20 ust. 3 i art. 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 roku o

odpadach — zakazuje si¢ unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych poza

obszarem wojewodztwa, na ktorym zostaly wytworzone. Dopuszcza si¢

unieszkodliwianie zakaznych odpadow medycznych na obszarze wojewddztwa innego niz

to, na ktorym zostaty wytworzone, w najblizej potozonej instalacji, w przypadku braku

instalacji do unieszkodliwiania tych odpadéw na obszarze danego wojewodztwa lub gdy

istniejace instalacje nie majg wolnych mocy przerobowych.

b) Metoda unieszkodliwiania odpadow: zgodnie z art. 95 ust. 2-3 ustawy z dnia 14

grudnia 2012 roku o odpadach — zakazne odpady medyczne unieszkodliwia si¢ przez

termiczne przeksztalcanie w spalarniach odpaddéw niebezpiecznych. Zakazuje si¢ ich

unieszkodliwianie we wspotspalarniach odpadow.



Zalacznik Nr 3a do SWZ
Wykonawca:

(petna nazwa/ firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/ podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,.Swiadczenie

ustug odbioru, transportu i utylizacji odpadéw medycznych dla Szpitala Ogdlnego w Kolnie”.

Znak sprawy: Sz.0./ZP/02/2021, o§wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego

w SWZ - znak sprawy Sz.0./ZP/02/21



INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania speilniania warunkéw udzialu w postepowaniu,
okreslonych przez zamawiajacego w pkt ........... SWZ - Znak sprawy: Sz.0./ZP/02/2021,

polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:

(wskaza¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

Uwaga: W przypadku gdy Wykonawca nie powoluje si¢ na zasoby podmiotow trzecich w przedmiotowym poste-
powaniu oswiadczenie nalezy wykreslic. Zamawiajgcy rownoznacznie ze skresleniem oswiadczenia bedzie rozu-

mial nieuzupelnienie jego tresci.
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$§wiadczeniach sg aktualne 1
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawieniu informacji.

(podpis)



Zalacznik Nr 3b do SWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/ firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/ podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,,Swiadczenie

ustug odbioru, transportu i utylizacji odpadéw medycznych dla Szpitala Ogdlnego w Kolnie”.

Znak sprawy: Sz.0./ ZP/02/21, oswiadczam co nast¢puje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ust.

1 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 109 ust.

I ustawy Pzp.



3. Os$wiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z

postepowania na podstawie art................. ustawy Pzp (poda¢ majgcq zastosowanie

podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt. 1, 2, 51 6 lub art. 109 ust. 1 pkt 5, 7,
8 ustawy PZP). Jednocze$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cia, na

podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastgpujace srodki naprawcze:

Uwaga W przypadku gdy nie zachodzq w stosunku do Wykonawcy okolicznosci o ktérych mowa w
oswiadczeniach nalezy wykresli¢ tres¢ oswiadczenia. Zamawiajgcy rownoznacznie ze skresleniem

oswiadczenia bedzie rozumial nie uzupetnienie jego tresci.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomosciag konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)



Zalacznik Nr 4a do SWZ

(petna nazwa/ firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/ podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa PZP)

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,.Swiadczenie

ustug odbioru, transportu i utylizacji odpadéw medycznych dla Szpitala Ogdlnego w Kolnie”.

Znak sprawy: Sz.0./ ZP/02/21, oswiadczam co nast¢puje:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez zamawiajacego
w SWZ - Znak sprawy: Sz.0./ZP/02/2021 w nast¢pujacym zakresie tj. dotyczy warunku
udzialu okreslonego w pkt ............ SWZ



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawieniu informacji.

(podpis)



Zalacznik Nr 4b do SWZ

(pelna nazwa/ firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez.

(imig, nazwisko, stanowisko/ podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa PZP),

DOTYCZACE PRZESELANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. .Swiadczenie

ustug odbioru, transportu i utylizacji odpadéw medycznych dla Szpitala Ogdlnego w Kolnie”.

Znak sprawy: Sz.0./ ZP/02/21, oswiadczam co nast¢puje:
1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1
ustawy PZP.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ustawy
PZP w zakresie okre§lonym przez Zamawiajacego w SWZ.



3. Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie art. ................ ustawy PZP (poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd
wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt. 1, 2 i 6 lub art. 109 ust. 1 pkt 5, 7, 8 ustawy PZP). Jednocze$nie
oswiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznos$cia, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP
podjatem nastepujace srodki naprawcze:

Uwaga: W przypadku gdy nie zachodzg w stosunku do Wykonawcy okolicznosci o ktorych mowa w
oswiadczeniach nalezy wykreslic tres¢ oswiadczenia. Zamawiajgcy rownoznacznie ze skresleniem

oswiadczenia bedzie rozumial nie uzupetnienie jego tresci.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$§wiadczeniach sg aktualne 1
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)



Zalacznik Nr 5a do SWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/ firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/ podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

o aktualnosci informacji zawartych w oSwiadczeniu

o ktorym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy PZP w zakresie podstaw wykluczenia

z postepowania okreslonych w SWZ

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. .Swiadczenie

ustug odbioru, transportu i utylizacji odpadéw medycznych dla Szpitala Ogbdlnego w Kolnie”.

Znak sprawy: Sz.0./ ZP/02/21, oswiadczam co nast¢puje:

Oswiadczam, ze informacje zawarte w o§wiadczeniu, o ktorym mowa w art. 125 ust 1 ustawy
PZP w zakresie podstaw wykluczenia z postepowania okreslonych w SWZ o ktérych mowa:

e wart. 108 ust 1 pkt 3 ustawy PZP,

e wart. 108 ust 1 pkt 6 ustawy PZP,

e wart. 109 ust 1 pkt 5 oraz pkt 7 — 8 ustawy PZP
sa aktualne na dzien ich zlozenia oraz s3 zgodne z prawda i zostaly przedstawione z pelna
swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu tych

informac;ji.

(podpis)



Zalacznik Nr 5b do SWZ

(petna nazwa/ firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/ podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY

o aktualnosci informacji zawartych w oSwiadczeniu
0 ktorym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy PZP w zakresie podstaw wykluczenia

z postepowania okreslonych w SWZ

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. .Swiadczenie

uslug odbioru, transportu i utylizacji odpadéw medycznych dla Szpitala Ogolnego w Kolnie”.

Znak sprawy: Sz.0./ ZP/02/21, oswiadczam co nastepuje:

Oswiadczam, zZe informacje zawarte w o§wiadczeniu, o ktérym mowa w art. 125 ust 1 ustawy
PZP w zakresie podstaw wykluczenia z postepowania okreslonych w SWZ o ktérych mowa:

e wart. 108 ust 1 pkt 3 ustawy PZP,

e wart. 108 ust 1 pkt 6 ustawy PZP,

e wart. 109 ust 1 pkt 5 oraz pkt 7 — 8 ustawy PZP
sg aktualne na dzien ich ztozenia oraz sa zgodne z prawda i zostaly przedstawione z peing
swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu tych

informacji.

(podpis)



Zalacznik Nr 6 do SWZ

OSWIADCZENIE
o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej

w zakresie art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy
Prawo zamoéwien publicznych (Dz.U.2019 poz. 2019 ze zm.)

Ja/my nizej podpisani:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

dziatajac w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie
zamowienia).

Ubiegajac sie o udzielenie zaméwienia publicznego na Swiadczenie ustug odbioru, transportu
i utylizacji odpadéw medycznych dla Szpitala Ogoélnego w Kolnie; znak sprawy:
Sz.0./ZP/02/2021

1.* Oswiadczam/y, ze nalezymy do tej samej grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia
16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 1076 i
1086) z innym wykonawca, ktory ztozyl odrgbng ofert, oferte czeSciowa lub wniosek o
dopuszczenie do udzialu w postepowaniu. Jednoczesnie zatagczam nastgpujace dokumenty lub
informacje potwierdzajace przygotowanie oferty, oferty czg¢sSciowej lub wniosku o
dopuszczenie do udzialu w postepowaniu niezaleznie od innego wykonawcy nalezacego do
tej samej grupy kapitatowe;j:

2.* O$wiadczamy, ze nie nalezymy do tej samej grupy kapitatlowej, w rozumieniu ustawy
z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji 1 konsumentow (tj. Dz. U. z 2020 r., poz.
1076 i 1086) z innym wykonawca, ktory ztozyl odrgbng ofert, oferte cz¢sciowa lub
wniosek o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu.

(miejscowosc)

(podpis)
* - nalezy wypelni¢ pkt. 1 lub pkt 2, niepotrzebne skresli¢



Zalacznik Nr 7 do SWZ

Pieczqtka Wykonawcy

Wykaz Uslug

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego
w trybie podstawowym bez negocjacji na §wiadczenie ushug odbioru, transportu i utylizacji
odpadéw medycznych dla Szpitala Ogdlnego w Kolnie; Znak sprawy: Sz.0./ZP/02/2021, w
celu potwierdzenia spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu dotyczacych zdolnosci
technicznej lub zawodowej okres§lonych w SWZ wykazujemy nastgpujace ustugi:

Daty Podmiot, na

/1 . Miejsce .
. Wartos¢ ustug  wykonania . rzecz ktorego
Lp. Przedmiot ustug wykonania .
brutto (z}) ustug (m-c rok uslugi zostaly
ustug
do m-c rok) wykonane
1
2

Do wykazu Wykonawca winien zalaczy¢ dowod, iz uslugi zostaly wykonane nalezycie tj.

referencje badz inne dokumenty sporzadzane przez podmiot, na rzecz ktoérego ustugi byty
wykonywane.

(podpis)



Zalacznik Nr 8 do SWZ
~WZOR UMOWY”
Umowa nr ......... T [ coeeennnnnne
Na Swiadczenie ustug odbioru, transportu i utylizacji

odpadow medycznych dla Szpitala Ogélnego w Kolnie

Zawarta dNia ...eeeeeeeeeeeseennecees w Kolnie

pomiedzy:

Szpitalem Ogolnym w Kolnie ul. Wojska Polskiego nr 69, 18 - 500 Kolno, NIP 291-00-50-

705; REGON 450667610, zwanym dalej ,,Zamawiajacym”, reprezentowanym przez:

Zawarcie umowy nastgpuje w wyniku wyboru jako najkorzystniejszej oferty Wykonawcy w
postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym
bez negocjacji zgodnie z ustawg z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U. z 2019 r. poz. 2019) na $wiadczenie ustug odbioru, transportu i utylizacji odpadow
medycznych dla Szpitala Ogoélnego w Kolnie, znak sprawy: Sz.0./ZP/02/2021.

I.

§1

Przedmiotem niniejszego postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego jest
Swiadczenie wustug odbioru, transportu i utylizacji odpadéw medycznych
powstajacych w wyniku biezacej dziatalnosci Szpitala Ogolnego w Kolnie w okresie 36
miesiecy.

Odbior, transport i utylizacja obejmuje odpady o nastgpujacych kodach:

18 01 01 — Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki (z wylaczeniem 18 01
03%;),

18 01 02* — czgsci ciata 1 organy oraz pojemniki na krew i konserwanty stuzace do jej
przechowywania (z wytaczeniem 18 01 03%*),



N —

18 01 03* — inne odpady, ktore zawieraja zywe drobnoustroje chorobotwodrcze lub ich
toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materialu genetycznego o ktorych
wiadomo lub co do ktorych istnieja wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywoluja
choroby u ludzi i zwierzat (z wytaczeniem 18 01 801 18 01 82),

18 01 04 — Inne odpady niz wymienione w 18 01 03*; (np. opatrunki z materiatu lub
gipsu, posciel, ubrania jednorazowe, pieluchy),

18 01 06* — chemikalia w tym odczynniki chemiczne, zawierajace substancje
niebezpieczne,

18 01 08* — leki cytotoksyczne i cytostatyczne tj. leki kancerogenne, mutagenne i
reprodukcyjno - toksyczne (leki CMR), powstajace przy przygotowywaniu i stosowaniu
lekow rakotworczych, ze szkodliwym wplywem na genom lub lekéw reprodukcyjno -
toksycznych oraz: transport, zbieranie i przetwarzanie odpadow o kodzie: 18 01 04,

18 01 09 — Leki inne niz (wymienione w 18 01 08%*),

15 01 10* — Opakowania zawierajgce pozostatosci substancji niebezpiecznych lub nimi
zanieczyszczone.

Ustugi bedace przedmiotem niniejszej umowy Wykonawca bedzie wykonywac zgodnie z
SWZ, przedmiotem zamowienia, obowigzujacymi przepisami, normami oraz ustalonych
niniejszg umowga warunkach.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany podanych ilosci w okresie trwania Umowy w
zaleznosci od biezacych potrzeb Zamawiajgcego.

Wykonawca zobowigzany jest posiada¢ przez caly okres obowigzywania Umowy
aktualne zezwolenia na transport 1 unieszkodliwianie wszystkich odpadéw medycznych
bedacych przedmiotem niniejszej Umowy. W przypadku, gdy zezwolenia na transport lub
unieszkodliwianie odpadéw medycznych bedacych przedmiotem niniejszej Umowy,
wygasng w trakcie jej obowigzywania, Wykonawca zobowigzuje si¢ niezwlocznie
przedtozy¢ nowe (aktualne) wymagane przepisami prawa zezwolenia, pod rygorem
odstgpienia od Umowy przez Zamawiajacego z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy, z zastosowaniem kary umownej przewidzianej w § 6 niniejszej Umowy.

§2

Wykonawca odpowiada za cigglo$¢ ustug swiadczonych w ramach niniejszej; Umowy.

. Wykonawca zobowigzany jest wykonywac odbior, transport i unieszkodliwianie odpadéw

medycznych zakaznych (kody: 18 01 02*%; 18 01 03*%), odpadéw medycznych
niebezpiecznych, innych niz zakazne (kody: 18 01 06*; 18 01 08*) i odpadow
medycznych innych niz niebezpieczne (kody: 18 01 01; 18 01 04; 18 01 09*) oraz
odpadow opakowaniowych zawierajacych pozostalosci substancji niebezpiecznych
lub nimi zanieczyszczone (kod: 15 01 10%) zgodnie z obowigzujagcymi przepisami w tym
zakresie, w szczegolnosci zgodnie z ustawa z 14 grudnia 2012 r. o odpadach (t.j. Dz. U.z
2020r. poz. 797 z pdzn. zm.).

Odbior odpadéw medycznych zakaznych (kody: 18 01 02*; 18 01 03%*), odpadow
medycznych niebezpiecznych, innych niz zakazne (kody: 18 01 06*; 18 01 08*) i
odpadow medycznych innych niz niebezpieczne (kody: 18 01 01; 18 01 04; 18 01 09%)
oraz odpadow opakowaniowych zawierajacych pozostatosci substancji niebezpiecznych
lub nimi zanieczyszczone (kod: 15 01 10*) wraz z zatadunkiem i transportem bedzie
dokonywany na koszt Wykonawcy. Miejscem odbioru odpadoéw jest magazyn odpadoéw
medycznych niebezpiecznych 1 zakaznych, ktory znajduje si¢ w budynku Szpitala
Ogo6lnego w Kolnie.

Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do segregowania odpadoéw ostrych (np. igly, skalpele) do
opakowan zabezpieczajgcych je przed powtornym wydostaniem i przebiciem.

Ilos¢ odpadéow medycznych zakaznych (kody: 18 01 02*; 18 01 03*), odpadéw
medycznych niebezpiecznych, innych niz zakazne (kody: 18 01 06*; 18 01 08*) i



10.
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12.
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odpadow medycznych innych niz niebezpieczne (kody: 18 01 01; 18 01 04; 18 01 09%)
oraz odpadow opakowaniowych zawierajacych pozostatosci substancji niebezpiecznych
lub nimi zanieczyszczone (kod: 15 01 10*) bedzie okreslana na podstawie pomiaru
dokonywanego przez Zamawiajacego 1 zatwierdzonej karty przekazania odpadow w
systemie BDO.

Odbidr odpadéow medycznych o kodzie 18 01 01* realizowany bedzie na wczesniejsze
zgloszenie Zamawiajacego, o kodzie 18 01 02* realizowany bedzie trzy razy w tygodniu
(poniedziatek, §roda i pigtek) a pozostale odpady wymienione w Zalaczniku Nr 2 do
SWZ raz w tygodniu, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, w
godzinach...........c........... — zgodnie z oferta Wykonawcy. W przypadku, gdy dzien
odbioru przypada w dzien wolny od pracy, Wykonawca zobowigzany jest zaplanowac
odbior w dniu poprzedzajagcym lub dniu nastgpnym. Jezeli wyniknie potrzeba wykonania
dodatkowej ustugi, odbior odpadow dokonany musi by¢é rowniez na wezwanie
telefoniczne.

Transport odpadow medycznych zakaznych (kody: 18 01 02*; 18 01 03*), odpadow
medycznych niebezpiecznych, innych niz zakazne (kody: 18 01 06*; 18 01 08*) i
odpadow medycznych innych niz niebezpieczne (kody: 18 01 01; 18 01 04; 18 01 09%)
oraz odpadow opakowaniowych zawierajacych pozostatosci substancji niebezpiecznych
lub nimi zanieczyszczone (kod: 15 01 10*) bedzie odbywaé si¢ pojazdami
przystosowanymi do transportu odpadéw niebezpiecznych posiadajagcymi w tym zakresie
wszelkie upowaznienia, zgodnie z ustawa z dnia 19 sierpnia 2011r. o przewozie towarow
niebezpiecznych (tj. Dz.U. z 2020r., poz. 154, 875) oraz obstugiwany bedzie przez
wykwalifikowany personel.

Odpowiedzialno$¢ zwigzana z procesem transportu i unieszkodliwiania odpadow
przechodzi na Wykonawcge w momencie odbioru odpadéw wraz z karta przekazania
potwierdzong w systemie BDO 1 obcigza Wykonawce do chwili zakonczenia procesu
unieszkodliwiania zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Zakazne odpady medyczne begda unieszkodliwiane w instalacjach spetniajacych
wymagania najlepszej dostepnej techniki lub technologii, o ktérych mowa w art. 143
ustawy Prawo ochrony s$rodowiska (t.j. Dz.U. z 2020, poz. 1219 z pdézn.zm.) przez
termiczne przeksztatcanie w spalarniach odpadéw medycznych zakaznych zgodnie z art.
95 ust. 2 ustawy o odpadach. Zakazuje si¢ unieszkodliwiania zakaznych odpadow
medycznych we wspolspalarniach odpadow (art. 95 ust. 3 ustawy o odpadach).
Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 14 grudnia
2012 r. o odpadach wraz z aktami wykonawczymi, w tym z art. 20 ustawy o odpadach,
ktory zobowigzuje do unieszkodliwiania odpadéw medycznych zakaznych pochodzacych
z obiektow Zamawiajacego, na obszarze wojewodztwa podlaskiego lub poza obszarem
wojewddztwa podlaskiego, jednakze w mozliwie jak najblizszej odlegtosci od siedziby
Zamawiajacego (zasada bliskosci).

. Wykonawca najpdzniej w dniu zawarcia niniejszej] Umowy przedstawi Zamawiajagcemu

zawarte z zastosowaniem zasady bliskosci umowy dotyczace unieszkodliwienia
zakaznych odpadow medycznych. Wykonawca zobowigzuje si¢ przedstawiac
Zamawiajagcemu nowe/zaktualizowane umowy, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim.
Wykonawca o$wiadcza, i1z usluga bedzie realizowana w sposob zgodny z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 pazdziernika 2016r. w sprawie wymagan i
sposobow unieszkodliwiania odpadow medycznych 1 weterynaryjnych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1819).

§3

. Niniejsza Umowa obowigzuje od dnia ...../...../2021r. do dnia .........../2024r.
. Umowa wygasa przed nadejsciem tego terminu w przypadku wykonania ustugi na kwote

okreslong w § 4 ust. 2 umowy.
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§4

Ustala si¢ wynagrodzenie okreslone w oparciu o oferte Wykonawcy za 1 kg odpadow
medycznych zakaznych (kody: 18 01 02*; 18 01 03*), odpadéow medycznych
niebezpiecznych, innych niz zakazne (kody: 18 01 06*; 18 01 08*) i odpadow
medycznych innych niz niebezpieczne (kody: 18 01 01; 18 01 04; 18 01 09*) oraz
odpadow opakowaniowych zawierajacych pozostalosci substancji niebezpiecznych

lub nimi zanieczyszczone (kod: 15 01 10*) w wysoko$Cl........cceeruvennee. zt netto za 1 kg
[ (O3 Ta TN (ST 1 15111 J SRR )
powiekszonej o nalezny podatek VAT................ % oo zt brutto za 1 kg
(stownie brutto
..................................................................................................................................... )

. Laczne wynagrodzenie nalezne Wykonawcy z tytulu realizacji niniejszej Umowy

wynikajace  ze  zlozonej  oferty nie  przekroczy kwoty zI  brutto,

(SEOWIIIC. ..ttt e et e e et e e st e e e saeeeesseeessseeesaeesnsseeennseesnneeenns zto
tych), w tym podatek VAT ooee. %0, zt netto
(stowni€:......ccovvevvieeiieeieeeeeee ztotych) ustalonej na podstawie przemnozenia ceny za

1 kg utylizacji odpadéw medycznych zakaznych (kody: 18 01 02*; 18 01 03*), odpadow
medycznych niebezpiecznych, innych niz zakazne (kody: 18 01 06*; 18 01 08%) i
odpadow medycznych innych niz niebezpieczne (kody: 18 01 01; 18 01 04; 18 01 09%)
oraz odpadéw opakowaniowych zawierajacych pozostalosci  substancji
niebezpiecznych lub nimi zanieczyszczone (kod: 15 01 10*) Iacznie z transportem
przez szacowang liczbe kilograméw odpadow przeznaczonych do odbioru, transportu i
utylizacji w okresie trwania niniejszej Umowy. Ostateczna wysoko$¢ wynagrodzenia
moze ulec zmniejszeniu 1 bedzie nie wigcej jednak niz o 20% uzalezniona od
rzeczywistych potrzeb Zamawiajacego w okresie obowigzywania Umowy. Z tytutu
zmniejszenia zakresu ilosciowego, nie bgda przystugiwa¢ Wykonawcy zadne roszczenia
wobec Zamawiajacego.

Koszt wykonania ustugi odbioru odpadéw medycznych zakaznych (kody: 18 01 02*; 18
01 03*), odpadow medycznych niebezpiecznych, innych niz zakazne (kody: 18 01
06*; 18 01 08*) i odpadéw medycznych innych niz niebezpieczne (kody: 18 01 01; 18
01 04; 18 01 09%) oraz odpady opakowaniowe zawierajace pozostalosSci substancji
niebezpiecznych lub nimi zanieczyszczone (kod: 15 01 10) w celu ich
unieszkodliwienia obejmuje zatadunek, odbidr, roztadunek i utylizacj¢ odpadow, koszty
dezynfekcji 1 mycia pojemnikoéw, koszty transportu i ubezpieczenia, koszty ustugi,
posiadania 1 dzierzawy pojemnikow, podatek VAT oraz wszelkie inne koszty
niewymienione, a konieczne do wykonania zamdwienia.

Zamawiajacy bedzie regulowal nalezno$ci na podstawie miesiecznych faktur
wystawionych przez Wykonawce w terminie do 7 dni po zakonczonym miesigcu,
przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy
101 SRS ,w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez
Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury VAT.

W przypadku odpadéw medycznych, podstawa do zaptaty za faktur¢ VAT beda
poprawnie wypelnione i zatwierdzone w systemie BDO karty przekazania odpadow.
Wykonawca moze dokona¢ przelewu wierzytelnosci z zawartej] Umowy na osobg trzecig
jedynie za pisemng zgoda jednostki tworzacej Zamawiajacego —Wojewodztwa
Podlaskiego -art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t;.
Dz.U.2020r. poz. 295 ze zm.).



§5

Zamawiajacy ma prawo odstagpi¢ od umowy Ww razie razgcego naruszenia przez

Wykonawce postanowien niniejszej Umowy, a w szczegolnosci:

a) co najmniej trzykrotnych zastrzezen co do poprawnosci i terminowo $wiadczonych
ustug, wniesionych przez Zamawiajacego na pismie,

b) braku aktualnych zezwolen na transport i unieszkodliwianie odpadéw medycznych,
bedacych przedmiotem niniejszej Umowy,

c) braku poprawnie wypetnionych i zatwierdzonych w systemie BDO kart przekazania
odpadéw po kazdym odbiorze,

d) braku waznej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w okresie
obowigzywania Umowy,

e) w wypadku gdy Wykonawca przerwal realizacje ustug i przerwa ta trwa dhuzej niz 5
dni kalendarzowych, a nie jest to nastgpstwem okolicznosci za ktore odpowiedzialno$¢
ponosi Zamawiajacy,

f) w wypadku gdy Wykonawca nie realizuje obowigzku =zatrudnienia o0sob
wykonujacych ustugi odbioru odpadéw na podstawie umowy o pracg,

Odstapienie od Umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci i

powinno zawiera¢ uzasadnienie z podaniem podstaw prawnych i faktycznych odstgpienia.

Odstapienie od Umowy przystuguje w terminie 15 dni od dnia powzigcia przez

Zamawiajacego wiadomosci o wystapieniu okoliczno$ci uzasadniajacych odstapienie.

W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznos$ci powodujacej, ze wykonanie Umowy nie

lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia

umowy, lub dalsze wykonywanie umowy moze zagrozi¢ istotnemu interesowi
bezpieczenstwa panstwa lub bezpieczenstwu publicznemu, Zamawiajacy moze odstapi¢
od Umowy w terminie 30 dnia od dnia powzig¢cia wiadomosci o tych okolicznosciach.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 i 4, Wykonawca moze zada¢ wylacznie

wynagrodzenia naleznego z tytulu wykonania cze$ci umowy.

W przypadku odstgpienia od Umowy przez Zamawiajacego z przyczyn lezacych po

stronie Wykonawcy okre§lonych w ust. 1, Zamawiajacy zobowigzany jest do zaplaty

jedynie za nalezycie wykonane ushugi.

Strony ustalaja, ze odstapienie od Umowy ma skutek na przysztos¢ (ex nunc).

W przypadku powtarzajacych si¢ uchybien w wykonywaniu ustug, Zamawiajacy ma

prawo odstagpi¢ od umowy w trybie natychmiastowym, obcigzajac Wykonawce

ewentualnymi dodatkowymi kosztami uslugi zastepczej, w czasie niezbednym do
starannego wyboru nowego docelowego wykonawcy ustug.

§6

W przypadku odstapienia od Umowy przez Zamawiajacego z przyczyn podanych w § 5,
Zamawiajacy obcigzy Wykonawce karg umowa w wysokosci 10% warto$ci umowy brutto
okreslonej w § 4 ust. 2 niniejszej Umowy.

Zamawiajacy obcigzy Wykonawce karag umowng — w wysokosci 500,00 zt za kazdy
stwierdzony przypadek naruszenia umowy wymieniony w § 5 ust 1.

Za kazde jednorazowe nieodebranie odpadéw lub nienalezyte wykonanie ustugi
stwierdzone przez upowaznionego pracownika Zamawiajacego W  obecnoSci
przedstawiciela Wykonawcy, Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kar¢ umowng w
wysokosci 1% warto$ci faktury brutto z miesigca poprzedzajacego miesiac, w ktorym
miata miejsce okoliczno$¢ bedaca podstawa naliczenia kary umowne;.



N

Zaptata kary umownej nie zwalnia Wykonawcy z zobowigzah wynikajacych z niniejszej
Umowy,

Kary umowne podlegaja sumowaniu.

Kwoty kar umownych zostang potragcone z wynagrodzenia naleznego Wykonawcy, na co
Wykonawca wyraza zgode bez potrzeby sktadania dodatkowych o$wiadczen i
whniesionego zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

Strony zastrzegaja prawo dochodzenia odszkodowania uzupehiajacego wysokosé
zastrzezonych kar umownych.

§7

Zamawiajacy dopuszcza wprowadzenie zmian do Umowy w ponizszych okolicznos$ciach:

a) zmian nazwy, siedziby Stron Umowy, numeréw rachunkéw bankowych oraz innych
danych identyfikacyjnych,

b) wystapienia oczywistych omyltek pisarskich lub rachunkowych w tresci Umowy,
zmian sposobu realizacji zamowienia, gdy bedg wynika¢ ze zmian w obowigzujacych
przepisach prawa badz wytycznych majacych wplyw na realizacje Umowy;

c) zmian sposobu realizacji zamoéwienia, gdy bedg wynika¢ ze zmian w obowigzujacych
przepisach prawa badz wytycznych majacych wplyw na realizacje Umowy,

d) zmian wynikajacych z przepiséw ustawy Prawo zaméwien publicznych,

e) zmniejszenie zakresu wynagrodzenia Wykonawcy z przyczyn o obiektywnym
charakterze, tj. istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie czesci
zakresu realizacji Umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili podpisania Umowy,

f) przedluzenia terminu obowigzywania Umowy w przypadku niewykorzystania kwoty
brutto Umowy okreslonej w § 4 ust. 2 umowy — do czasu wykorzystania catosci
wynagrodzenia okreslonego w § 4 ust. 2 umowy.

Zamawiajacy przewiduje zmian¢ cen jednostkowych brutto:

a) przypadku zmiany stawki podatku od towardw i ushug, wprowadzonej odpowiednim
aktem prawnym —zmianie ulegnie wytacznie kwota VAT w stopniu wynikajagcym ze
wprowadzonej zmiany, przy zachowaniu statej ceny netto,

b) w przypadku zmiany wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia za prac¢ albo wysokosci
minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie przepisow ustawy z dnia 10
pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prac¢ (Dz. U. z 2018 r., poz.
2177 z pézn. zm.),

¢) w przypadku zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spoltecznym lub ubezpieczeniu
zdrowotnemu lub wysokosci stawki skladki na ubezpieczenia spoteczne, lub
zdrowotne,

d) w przypadku zmiany zasad gromadzenia i wysoko$ci wptat do pracowniczych planow
kapitatowych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o
pracowniczych planach kapitatlowych - jezeli zmiany te b¢da miaty wplyw na koszty
wykonania zaméwienia przez Wykonawce

§8

Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnos$ci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia, przy czym ubezpieczenie to powinno
zachowac cigglo$¢ przez caty okres trwania Umowy.

Wykonawca dostarczy Zamawiajagcemu kopi¢ dokumentu potwierdzajacego posiadanie
ubezpieczeni a od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnosci
zwigzane] z przedmiotem zamoéwienia, a takze dokumenty §wiadczace o cigglosci w/w
ubezpieczenia w trakcie trwania Umowy.
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6.

W przypadku gdy zalaczony dokument potwierdzajacy posiadanie ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnoSci zwigzanej z
przedmiotem zamowienia traci wazno$¢ przed wymaganym terminem zakonczenia
realizacji przedmiotu zamoéwienia, Wykonawca zobowigzuje sie¢, ze przedtozy
Zamawiajagcemu dokumenty potwierdzajace przedluzenie okresu ubezpieczenia — w
terminie na 7 dni przed uptywem okresu obowigzywania biezgcej ubezpieczenia OC.

§9

*. Wykonawca zgodnie ze ztozong oferta wykona wlasnymi sitami caty zakres przedmiotu
umowy.
* Wykonawca zleci podwykonawcy nastepujacy zakres zamowienia:

Wykonawca zobowigzany jest najpdzniej w dniu zawarcia niniejszej Umowy do
przedstawienia Zamawiajacemu listy podwykonawcdéw wraz ze wskazaniem konkretnych
prac, ktére zostang powierzone do realizacji kazdemu podwykonawcy. Lista, o ktorej
mowa w zdaniu poprzedzajacym, podlega aktualizacji przez Wykonawce kazdorazowo w
przypadku wprowadzenia nowego podwykonawcy, w tym zastgpienia dotychczasowego
podwykonawcy innym. W takim przypadku Wykonawca zobowigzany jest do przekazania
zaktualizowanej listy najp6zniej w dniu dokonania zamiany/zmiany.

Wykonawca, wraz z listami, o ktéorych mowa w ust. 2 przekazuje Zamawiajagcemu
poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem kopie uméw o podwykonawstwo zawartych z
podwykonawcami.

Podwykonawca nie ma prawa zleca¢ dalszym podwykonawcom wykonania
jakiegokolwiek fragmentu przedmiotu zaméwienia bez uprzedniej pisemnej zgody
Zamawiajacego. W umowie podwykonawcze] Wykonawca ma obowigzek zamieszczenia
postanowienia analogicznego do zdania pierwszego, pod rygorem zaptaty stosownej kary
umownej, w wysokosci co najmniej 10% wynagrodzenia naleznego podwykonawcy od
Wykonawcy

*Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatania podwykonawcow jak za swoje.

* niepotrzebne skresli¢

§ 10

Strony wyznaczaja swoich przedstawicieli do biezacej wspolpracy w zwigzku z realizacja

niniejszej] Umowy:

-ze strony Zamawiajacego:

........................................................ tel.
.......................................... tel.
-ze strony Wykonawcy:
....................................................... tel.
.......................................... tel.
§ 11
Wykonawca ztozy kwotg ................... ZE (STOWNIC: oo zZHw

I.

ramach zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy dla pokrycia roszczen z tytulu



niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy dla pokrycia roszczen z tytutu
niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy A4

Zamawiajacy wymaga zatrudnienia przez Wykonawce i podwykonawcow na

podstawie umowy o prace - w rozumieniu ustawy Kodeks pracy - osob

wykonujgacych czynnosci bezposrednio zwigzane z wykonywaniem ustug odbioru
odpadow z lokalizacji Zamawiajacego - przez caly okres realizacji niniejszej Umowy.

W trakcie realizacji zamoOwienia Zamawiajacy uprawniony jest do wykonywania

czynno$ci kontrolnych wobec Wykonawcy odnos$nie spehiania przez Wykonawce lub

podwykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracg osob wykonujacych
czynnos$ci wskazane w ust. 1 powyzej. Zamawiajacy uprawniony jest w szczeg6lnosci do:

a) zadania o$wiadczen 1 dokumentéw w zakresie potwierdzenia spelniania ww.
wymogdéw 1 dokonywania ich oceny,

b) zadania wyjasnien w przypadku watpliwosci w zakresie potwierdzenia spetniania ww.
wWymogow,

c) przeprowadzania kontroli na miejscu wykonywania §wiadczenia.

W trakcie realizacji zamowienia na kazde wezwanie Zamawiajagcego w wyznaczonym w

tym wezwaniu terminie, Wykonawca przedlozy Zamawiajagcemu wskazane ponizej

dowody w celu potwierdzenia spetnienia wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o

prace przez Wykonawce lub podwykonawce, tj.:

a) oswiadczenie Wykonawcy lub podwykonawcy o zatrudnieniu na podstawie umowy o
prace o0sob wykonujacych czynnos$ci, ktorych dotyczy wezwanie Zamawiajacego.
Oswiadczenie to powinno zawiera¢ w szczeg6lnosci: dokladne okreslenie podmiotu
sktadajacego oswiadczenie, dat¢ zlozenia o$wiadczenia, wskazanie, ze objete
wezwaniem czynnos$ci wykonuja osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace
wraz ze wskazaniem liczby tych 0sob, rodzaju umowy o prace i wymiaru etatu oraz
podpis osoby uprawnionej do ztozenia os$wiadczenia w imieniu Wykonawcy lub
podwykonawcy;

b) poswiadczong za zgodno$¢ z oryginalem odpowiednio przez wykonawce lub
podwykonawce kopie umowy/umow o prace osob wykonujacych w trakcie realizacji
zamoOwienia czynno$ci, ktorych dotyczy ww. o$wiadczenie Wykonawcy lub
podwykonawcy (wraz z dokumentem regulujacym zakres obowigzkow, jezeli zostat
sporzadzony). Kopia umowy/umoéw powinna zosta¢ zanonimizowana w sposob
zapewniajacy ochron¢ danych osobowych pracownikow, zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych(tj. w szczegolnoscilbez
imion, nazwisk, adreséw, nr PESEL pracownikoéw). Informacje takie jak: data
zawarcia umowy, rodzaj umowy o prac¢ i wymiar etatu powinny by¢ mozliwe do
zidentyfikowania

Z tytulu niespetnienia przez Wykonawce lub podwykonawce wymogu zatrudnienia na

podstawie umowy o prace, Zamawiajacy przewiduje sankcj¢ w postaci obowigzku zaptaty

przez Wykonawce kary umownej w wysokosci okreslonej w § 6 Umowy.

. Niezlozenie przez Wykonawce w wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie zagdanych

przez Zamawiajacego dowodow w celu potwierdzenia spetnienia przez Wykonawce lub

podwykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o prac¢ traktowane bedzie
jako niespelnienie przez Wykonawce, lub podwykonawce wymogu zatrudnienia na
podstawie umowy o pracg.

W przypadku uzasadnionych watpliwosci co do przestrzegania prawa pracy przez

Wykonawce lub podwykonawce, Zamawiajacy moze zwr6dci¢ si¢ o przeprowadzenie

kontroli przez Panstwowg Inspekcje Pracy.



§13

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszag Umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego, ustawy Prawo zamowien publicznych oraz ustawy o odpadach.

2. Wszelkie spory mogace powsta¢ w przysziosci w wyniku realizacji niniejszej Umowy,
Strony poddaja pod rozstrzygnigcie sagdowi powszechnemu wlasciwemu miejscowo ze
wzgledu na siedzib¢ Zamawiajgcego.

3. Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego dwa
otrzymuje Zamawiajacy, a jeden Wykonawca.

§14

1. Umowg sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron.
2. Integralng czes¢ Umowy stanowig wskazane w jej tresci, nastgpujace zalgczniki:

a) Opis przedmiotu zamowienia.

b) Oferta Wykonawcy.

c) Kopia polisy ubezpieczeniowej Wykonawcy.

d) Kopia formularza ofertowego Wykonawcy.

e) Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy.

f) Poswiadczenie za zgodno$¢ z oryginalem przez wykonawce zawarte przez
Wykonawce umowy w odniesieniu do unieszkodliwiania zakaznych odpadow
medycznych.

g) Dokument stanowigcy umocowanie do zawarcia Umowy po stronie Wykonawcy
(jezeli dotyczy).

Zamawiajacy Wykonawca
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