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  Nowa Sól, dnia 14.11.2018r.
SPECYFIKACJA 

ISTOTNYCH WARUNKÓW 

 ZAMÓWIENIA

w postępowaniu przetargowym pn.:

„Usługa okresowego odbioru, transportu i unieszkodliwienia odpadów medycznych wytworzonych przez Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli podczas przestoju pracy spalarni odpadów medycznych”
Nazwa i adres Zamawiającego:

Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny

Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli.”

ul. Chałubińskiego 7, 67 – 100 Nowa Sól 

Tel.; + 48 /68/ 388 2111, 68 388 2285

Fax: + 48 /68/ 387 12 81

Godziny urzędowania: 700 -1435 
 NIP: 925-17-23-350

 REGON: 970774733
I. Tryb udzielenia zamówienia.
1. Postępowanie prowadzone jest zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tj. z dnia 3 października 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 1986).) 
2. Postępowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej poniżej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 Prawa zamówień publicznych, tj. kwoty 221 000 euro.

3. Podstawa prawna wyboru trybu udzielenia zamówienia publicznego – art. 10 ust.1 w związku 
z art. 39 i nast. ustawy Prawo zamówień publicznych.

4. Zgodnie z zapisami treści art. 14 ust. 2 ustawy Pzp, jeżeli w niniejszym postępowaniu koniec terminu do wykonania danej czynności przypada na sobotę lub dzień ustawowo wolny od pracy, termin upływa dnia następnego po dniu lub dniach wolnych od pracy.
II. Opis przedmiotu zamówienia. 
1.Przedmiotem zamówienia jest „Usługa okresowego odbioru, transportu i unieszkodliwienia odpadów medycznych wytworzonych przez Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli podczas przestoju pracy spalarni odpadów medycznych”. 
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia został określony w załączniku nr 1 do SIWZ.
      3. Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
    90.51.10.00 – 2 - Usługi wywozu odpadów    

III. Podwykonawcy.
1. Zamawiający dopuszcza możliwość powierzenia przez Wykonawcę wykonania części zamówienia podwykonawcy/om.

2. Jeżeli Wykonawca zamierza korzystać z podwykonawcy/ów zobowiązany jest zamieścić 
w  „Formularzu ofertowym” informacje na temat:
2.1 Części zamówienia (zakresu), której wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcy/om.

2.2 Nazwa/y (firm/y) proponowanych podwykonawcy/ów.

3. Wykonawcy, który zamierzają powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziału w postępowaniu - zamieszczają informacje o tych podmiotach w oświadczeniu, o którym mowa w art. 25a ust.1 ustawy Pzp ( wzór załącznik nr 3a do SIWZ).
4. Wykonawca będzie ponosił pełną odpowiedzialność wobec Zamawiającego za usługi wykonane przez podwykonawcę/ów.
IV. Informacja o możliwości złożenia oferty częściowej.

Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych.
   V. Informacja o możliwości złożenia oferty wariantowej.

   Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych.
VI. Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielenia zamówień, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7                           Prawa zamówień publicznych.

   VII. Umowa ramowa.
   Przedmiotem niniejszego postępowania nie jest zawarcie umowy ramowej.
   VIII. Aukcja elektroniczna.
   Zamawiający nie przewiduje organizowania aukcji elektronicznej.
IX. Informacja o możliwości złożenia oferty równoważnej.
Jeżeli w opisie przedmiotu zamówienia wskazano jakikolwiek znak towarowy, patent czy pochodzenie – należy przyjąć, że wskazane patenty, znaki towarowe, pochodzenie określają parametry użytkowe, co oznacza, że Zamawiający dopuszcza złożenie oferty o równoważnych parametrach użytkowych. Jednocześnie przypominamy, że zgodnie z art. 30 ust. 5 ustawy PZP Wykonawca, który powołuje się na rozwiązania równoważne opisywane przez Zamawiającego, jest obowiązany wykazać, że oferowany przez niego przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone w Szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia.
X. Termin wykonania zamówienia.

1. Termin obowiązywania umowy:12 miesięcy od daty podpisania umowy.

XI. Wymagania stawiane Wykonawcy:

1.Wykonawca odpowiedzialny będzie za prawidłową realizację umowy, w tym za przebieg oraz terminowe wykonanie zamówienia w okresie wykonywania umowy.

2.Wymagana jest należyta staranność ze strony Wykonawcy, przy realizacji zamówienia.

3.Ustalenia i decyzje dotyczące wykonywania zamówienia uzgadniane będą wyłącznie przez ustanowionych przedstawicieli Zamawiającego i Wykonawcy.

4. Wykonawca w złożonej ofercie zobowiązany jest uwzględnić wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu umowy.
XII. Warunki udziału w postępowaniu i podstawy wykluczenia.
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

1. Nie podlegają wykluczeniu  z postępowania na podstawie art.24 ust.1 pkt 12-23 i art.24 ust.5  pkt 1 i 4  ustawy Pzp.

2. Spełniają warunki, o których mowa w art. 22 ust. 1 b, pkt.3  dotyczących: 

1) kompetencji lub uprawnień doprowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to 
z odrębnych przepisów:

Warunek zostanie spełniony przez Wykonawcę posiadającego uprawnienia do wykonywania działalności w zakresie transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych wydanych przez właściwy organ wydający zezwolenia na prowadzenie działalności zgodnie z ustawą z dnia 14 grudnia 2012 roku             o odpadach (Dz.U.2013, poz. 21).

lub 

w przypadku braku zezwolenia na przetwarzanie odpadów, kserokopie co najmniej 2 umów ze spalarniami wraz z ich decyzjami zezwalającymi na przetwarzanie odpadów objętych postępowaniem. Pierwsza umowa ze spalarnią na terenie woj. lubuskiego, druga umowa musi dotyczyć spalarni znajdującej się w woj. Dolnośląskim, Wielkopolskim lub. Zachodniopomorskim – zgodnie z tzw. zasadą bliskości. 

2) zdolności technicznej  

Warunek w rozumieniu Zamawiającego spełnia Wykonawca, który wykaże wykonanie, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – wykonał lub wykonuje dwie usługi polegające na odbiorze odpadów medycznych 
w ilości min. 30 000,00 kg każda. Przynamniej jedna usługa winna obejmować swoim rodzajem min. odbiór odpadów o kodzie 18 01 03. W przypadku zamówień obecnie wykonywanych (niezakończonych), ilość zrealizowanej każdej części zamówienia ( przed upływem terminu składania ofert)  nie może być mniejsza niż 30 000,00 kg. wraz z podaniem wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi te zostały wykonane, z załączeniem dowodów określających czy usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami,           o których mowa są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmioty na rzecz którego usługi, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane,     a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy . W przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych – referencje, bądź inne dokumenty potwierdzające należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert- wg. wzoru załącznik nr 4 do SIWZ.  
Uwaga. Zamawiający uzna warunek za spełniony również w przypadku, gdy Wykonawca wykaże szerszy zakres usług niż wymaga Zamawiający w  ppkt.1.

W przypadku, gdy jakiekolwiek wartości dotyczące ww. warunku wyrażone będą w walucie obcej, Zamawiający przeliczy tę wartość w oparciu o średni kurs walut NBP dla danej waluty z daty wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego (za datę wszczęcia postępowania Zamawiający uznaje datę umieszczenia ogłoszenia o zamówieniu w miejscu publicznym dostępnym w swojej siedzibie oraz na stronie internetowej).
3. Zamawiający może uznać na każdym etapie postępowania, że Wykonawca nie posiada wymaganych zdolności, jeżeli zaangażowanie zasobów technicznych Wykonawcy w inne przedsięwzięcia gospodarcze Wykonawcy może mieć negatywny wpływ na realizację zamówienia.
   4. Zamawiający zbada obecność i prawidłowość każdego wymaganego dokumentu/oświadczenia, 
a także, czy wymagany dokument/oświadczenie potwierdza spełnienie warunku lub brak podstaw do wykluczenia. Zamawiający dokona formalności oceny spełnienia warunków udziału w postępowaniu lub braku podstaw do wykluczenia w oparciu o analizę oświadczeń lub dokumentów załączonych przez Wykonawcę zgodnie z formułą: spełnia/nie spełnia.

UWAGA: 

Zamawiający nie dopuszcza łączenia zdolności technicznej w ramach konsorcjum, w celu spełnienia warunku udziału w postępowaniu, tzn. w przypadku składania oferty przez konsorcjum, przynajmniej jeden z członków konsorcjum musi spełniać warunek zdolności technicznej w całości. W przypadku korzystania z potencjału podmiotu trzeciego w zakresie spełnienia tego warunku, podmiot ten także musi samodzielnie spełniać warunek udziału w postępowaniu.

XIII. Zasady udziału w postępowaniu Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. 

1.Wykonawcy, którzy wspólnie będą ubiegać się o udzielenie zamówienia zgodnie z art. 23 ustawy Pzp:

a) Wykonawcy ubiegający się wspólnie udzielenie zamówienia zobowiązani są do ustanowienia Pełnomocnika (lidera) do reprezentowania ich w postępowaniu albo reprezentowania ich 
w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Zaleca się, aby Pełnomocnikiem był jeden z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. 

b) Pełnomocnictwo/ upoważnienie winno być zgodnie z przepisami prawa, podpisane przez prawnie upoważnionych przedstawicieli każdego z partnerów i dołączone do oferty.

2.Wszelka korespondencja prowadzona będzie wyłącznie z Pełnomocnikiem (liderem).
3. Wykonawcy obowiązani są dołączyć do oferty dokument pełnomocnictwa (zgodnie z art.23 ust.2 ustawy Prawo zamówień publicznych). W przypadku, gdy  o udzielenie  zamówienia ubiega się wspólnie kilku Wykonawców pełnomocnictwo w zakresie co najmniej do reprezentowania ich 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy         w sprawie zamówienia publicznego. Pełnomocnictwo musi być złożone w formie oryginału lub kopii poświadczonej  notarialnie.

XIV. 
Wykaz oświadczeń i dokumentów, potwierdzających spełnienie warunków udziału 
w postępowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia: 
1. Aktualne na dzień składania ofert oświadczenie w zakresie wskazanym w załączniku 
nr 3a do SIWZ.- DO OFERTY. Informacje zawarte w oświadczeniu będą stanowić wstępne potwierdzenie, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania.

2. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, oświadczenie, 
o którym mowa w ust. 1 składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Oświadczenie to musi potwierdzać spełnienie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia w zakresie, w którym każdy z Wykonawców wskazuje spełnienie warunków udziału                w postępowaniu.

3. Wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziału w postępowaniu wypełnia oświadczenie, o którym mowa w ust. 1 w zakresie dotyczącym podwykonawców.

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 na ich zasoby- warunków udziału w postępowaniu składa także oświadczenie, o którym mowa w ust. 1 dotyczące tych podmiotów.

5. W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziału w postępowaniu                   i potwierdzenia spełniania warunków, Zamawiający żąda dostarczenia następujących dokumentów: 
a) odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp. 

 UWAGA

Uwzględniając zapisy art. 26 ust.6 ustawy Pzp dla potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia,    Zamawiający skorzysta z dokumentów znajdujących się w ogólnie dostępnych bazach danych. Wykonawca powinien wskazać Zamawiającemu w pkt.15 „Formularza oferty” ogólnie dostępne 
i elektronicznie prowadzone bazy z których Zamawiający bezpłatnie będzie mógł pozyskać określone dokumenty potwierdzające sytuację podmiotową Wykonawcy.

b) aktualne na dzień składania ofert oświadczenie w zakresie wskazanym w załączniku  
nr 3 do SIWZ – Do OFERTY. Informacje zawarte w oświadczeniu będą stanowić wstępne potwierdzenie, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu. 
6. W celu potwierdzenia przez wykonawcę spełnienia warunków udziału w postępowaniu dotyczących zdolności technicznej Zamawiający żąda dostarczenia następujących dokumentów: 
a) wykaz usług wykonanych nie wcześniej niż w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, – wykonał lub wykonuje dwie usługi polegające na odbiorze odpadów medycznych 
w ilości min. 30 000,00 kg każda. Przynamniej jedna usługa winna obejmować swoim rodzajem min. odbiór odpadów o kodzie 18 01 03. W przypadku zamówień obecnie wykonywanych (niezakończonych), ilość zrealizowanej każdej części zamówienia ( przed upływem terminu składania ofert)  nie może być mniejsza niż 30 000,00 kg. wraz z podaniem wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi te zostały wykonane, z załączeniem dowodów określających czy usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami,           o których mowa są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmioty na rzecz którego usługi, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny     o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy . W przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych – referencje, bądź inne dokumenty potwierdzające należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert- wg. wzoru załącznik nr 4 do SIWZ.  
b) Kserokopię aktualnej decyzji/zezwolenia w zakresie transportu i przetwarzania odpadów objętych postępowaniem, wydanych przez właściwy organ wydający zezwolenia na prowadzenie działalności zgodnie z Ustawą z 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. 2013, poz. 21)
lub 

w przypadku braku zezwolenia na przetwarzanie odpadów, kserokopie co najmniej 2 umów ze spalarniami wraz z ich decyzjami zezwalającymi na przetwarzanie odpadów objętych postępowaniem. Pierwsza umowa ze spalarnią na terenie woj. lubuskiego, druga umowa musi dotyczyć spalarni znajdującej się w woj. Dolnośląskim, Wielkopolskim lub. Zachodniopomorskim – zgodnie z tzw. zasadą bliskości. 

7.Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 5 dni terminie aktualnych na dzień złożenia oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp.            
8.  Dysponowanie zasobami innego podmiotu. 
8.1. Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków, o których mowa w rozdziale XII pkt 2 ppkt 2 niniejszej SIWZ w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do przedmiotowego zamówienia, polegać na zdolnościach technicznych lub innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków prawnych. 
8.2. Zamawiający jednocześnie informuje, iż „stosowna sytuacja”, o której mowa w pkt. 8.1. niniejszej SIWZ wystąpi wyłącznie w przypadku, kiedy:  Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów udowodni zamawiającemu, że realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia- zgodnie ze wzorem załącznik nr 7 do SIWZ. Zobowiązanie musi wyrażać w sposób wyraźny i jednoznaczny wolę udzielenia Wykonawcy ubiegającemu się o zamówienie odpowiedniego zasobu - wskazać jego rodzaj, czas udzielenia, a także inne istotne okoliczności wynikające ze specyfiki tego zasobu oraz wykazać, że podmiot udzielający zasobu Wykonawcy ubiegającemu się o zamówienie rzeczywiście nim dysponuje.  
8.3 Zamawiający oceni, czy udostępniane Wykonawcy przez inne podmioty zdolności techniczne pozwalają na wykazanie przez Wykonawcę spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz zbada, czy nie zachodzą wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13–23 i ust. 5 pkt. 1ustawy. 

8.4 Wykonawca, który polega na zdolnościach technicznych innych podmiotów, odpowiada solidarnie
z podmiotem, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów, za szkodę poniesioną przez Zamawiającego powstałą wskutek nie udostępnienia tych zasobów, chyba że za nie udostępnienie zasobów nie ponosi winy. 

8.5 Zamawiający żąda od Wykonawcy, który polega na zdolnościach technicznych na zasadach określonych w art. 22a, przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotów dokumentów wymienionych w § 5 pkt. 4 rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 27 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2016 r., poz. 1126) tj.: 

- odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności   gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp. 
8.6 Jeżeli zdolności techniczne podmiotu, na którego zdolnościach polega Wykonawca, nie potwierdzają spełnienia przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu lub zachodzą wobec tych podmiotów podstawy wykluczenia, Zamawiający będzie żądał, aby Wykonawca w terminie określonym przez Zamawiającego: 

 1)  zastąpił ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub 

 2) zobowiązał się do osobistego wykonania odpowiedniej części zamówienia, jeżeli wykaże          zdolności techniczne, o których mowa w pkt.8, ppkt.8.1  
9. Dokumenty dotyczące przynależności do tej samej grupy kapitałowej. 
Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego  www.szpital-nowasol.pl informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp. ( z otwarcia sesji), przekaże Zamawiającemu (bez wezwania) oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. Zamawiający zaleca złożenie oświadczenia zgodnie ze wzorem - załącznik nr 5 do SIWZ.
Każdy z Wykonawców  wspólnie  ubiegających się o udzielenie zamówienia  składa podpisaną  przez siebie  informację dotyczącą  grupy kapitałowej. 
10. Informacja dla wykonawców, którzy mają siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 
1.Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentu, o którym mowa w rozdziale XIV pkt 5 a) SIWZ składa dokument wystawiony 
w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzający odpowiednio,  że: 

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości.

Dokument, o którym mowa w lit.a, powinien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

2. Jeżeli w kraju, w którym Wykonawca  ma siedzibę lub miejsce  zamieszkania  lub miejsce  zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje  się dokumentów, o których mowa
 w pkt 10 ppkt. 1 , zastępuje się je dokumentem  zawierającym odpowiednio oświadczenie Wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego  reprezentacji, lub oświadczenie  osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego  właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania  Wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. 

3.Dokumenty, o których mowa wyżej sporządzone w języku obcym, Wykonawca zobowiązany jest złożyć  wraz z tłumaczeniem na język polski. 
11.  Inne oświadczenia i dokumenty.
1. Wypełniony formularz oferty -  wg  załącznika nr 2  do SIWZ
2. Wypełniony formularz cenowy -  wg  załącznika nr 2.1  do SIWZ
3. Zobowiązanie podmiotu trzeciego  - zgodnie z załącznikiem nr  7 do SIWZ  ( jeśli dotyczy).
4. Wykaz części zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom – zgodnie z załącznikiem nr 8 do SIWZ ( jeśli dotyczy).
5. Pełnomocnictwo lub inny dokument określający zakres umocowania do reprezentowania Wykonawcy, o ile ofertę składa pełnomocnik Wykonawcy.
12. Wybrany w niniejszym postępowaniu Wykonawca przed przystąpieniem do realizacji przedmiotu zamówienia zobowiązany jest do zapoznania się z treścią dokumentu nr I/01-ZA/02-Instrukcją dla Wykonawców zamieszczoną na stronie internetowej szpitala www.szpital-nowasol.pl, zakładka http://www.szpital-nowasol.pl/index.php/system-zarzadzania oraz potwierdzić zapoznanie się z nią poprzez podpisanie „Oświadczenia Wykonawcy” zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik
 do załącznika nr 6 -projektu umowy. 
UWAGA: 

Zamawiający dołączył do niniejszej SIWZ wzory załączników, ich forma nie może być traktowana przez Wykonawców, jako obowiązująca. Za treść oferty oraz jej kompletność odpowiada Wykonawca. Jeżeli Wykonawca przedstawi dokumenty, w których wartość podana będzie w innej walucie niż PLN, to dla potwierdzenia spełnienia warunku, Zamawiający dokona przeliczenia tej waluty na PLN wg średniego bieżącego kursu wyliczonego i ogłoszonego przez Narodowy Bank Polski z dnia ogłoszenia
 o zamówieniu w BZP.
XV. Forma dokumentów.

   1.Dokumenty dotyczące treści oferty są składane w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność 
      z oryginałem przez Wykonawcę. 

   2.Oświadczenia, o których mowa w rozporządzeniu Ministra Rozwoju z dnia 27 lipca 2016r. 
w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2016 r., poz. 1126) dotyczące Wykonawcy i innych podmiotów, na których zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach określonych w art. 22a ustawy oraz dotyczących podwykonawców składane są w oryginale. Dokumenty, o których mowa 
w rozporządzeniu Ministra Rozwoju z dnia 27 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U.
 z 2016 r., poz. 1126), inne niż oświadczenia, o których mowa w zdaniu poprzednim składane są 
w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem. 
  3. Jeżeli zasady reprezentacji Wykonawcy nie wynikają między innymi z odpisu z właściwego rejestru wymagane jest załączenie aktualnego dokumentu lub jego poświadczonej kopii za zgodność 
z oryginałem przez uprawnionego przedstawiciela do reprezentowania Wykonawcy uprawniającego do składania podpisów w imieniu Wykonawcy. 
   4. Nazwy dokumentów w ofercie stanowiące informację zastrzeżoną przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 
z późn. zm.), powinny być w wykazie załączników graficznie wyróżnione, tj.: spięte i włożone 
w oddzielną nieprzeźroczystą okładkę, specjalnie opisane na okładce, wewnątrz okładki winien być 

spis zawartości podpisany przez Wykonawcę. W zakresie badania zasadności utajnienia informacji, jako „tajemnicy przedsiębiorstwa”, w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.), informacja może zostać zastrzeżona jedynie w wypadku łącznego spełnienia przesłanek, o których mowa w art. 11 ust. 4 cytowanej ustawy.
       UWAGA:

Stosowne zastrzeżenie, co do tajemnicy przedsiębiorstwa, Wykonawca zobowiązany jest złożyć zastrzeżenie na formularzu ofertowym. W takiej sytuacji Wykonawca zobowiązany jest zastrzec, że nie mogą być one udostępniane oraz musi wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Nie złożenie stosownego uzasadnienia do oferty w części dotyczącej „tajemnicy przedsiębiorstwa” upoważni Zamawiającego do odtajnienia dokumentów i ujawnienia ich na wniosek uczestników postępowania.
  XVI. Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz
   przekazywania oświadczeń i zawiadomień. Udzielanie wyjaśnień.
1. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający oraz Wykonawcy, za wyjątkiem oferty, umowy oraz oświadczeń i dokumentów wymienionych w rozdziale XIV SIWZ przekazują: 

a) pisemnie za pośrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012r. – Prawo pocztowe, osobiście, za pośrednictwem posłańca na adres Zamawiającego 
tj.: Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli, ul. Chałubińskiego 7, 67 -100 Nowa Sól ( budynek biurowiec - pokój nr 34)  lub 
b) faxem na nr (068) 387 12 81 , lub 
c) przy użyciu środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002r. 
o świadczeniu usług drogą elektroniczną na adres e-mail: k.urban@szpital-nowasol.pl 
   2.    Dokumenty, które należy uzupełnić na wezwania Zamawiającego w trybie art. 26 ust. 3 ustawy          mające potwierdzać spełnienie warunków udziału w postępowaniu lub brak podstaw do wykluczenia z         postępowania składane są w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez wykonawcę. 
3.    Zamawiający zwraca się z prośbą, aby treść złożonych pytań po uprzednim przesłaniu faxem                                                       przesłać na adresy e-mail: k.urban@szpital-nowasol.pl
4.      Zamawiający zastrzega, iż treść zapytań do zapisów SIWZ wraz z wyjaśnieniami na zadane 
          pytania oraz zmianę SIWZ zamieszczać będzie tylko i wyłącznie na stronie internetowej Zamawiającego www.szpital-nowasol.pl (bez przesyłania ich drogą faxową lub e-mailem do potencjalnych Wykonawców).
5. 
Zamawiający oświadcza, iż nie zamierza zwoływać zebrania Wykonawców w celu wyjaśniania     treści SIWZ.

6. W wyjątkowych sytuacjach, gdy Wykonawca nie posiada numeru faksu lub zgłosi awarię faksu Zamawiający prześle zawiadomienia oraz informacje na adres poczty elektronicznej wskazany 
w ofercie.
7. Zamawiający uznaje, że dokument wysłany przez Zamawiającego na numer faksu, poczty elektronicznej podany przez Wykonawcę w ofercie został mu doręczony w sposób umożliwiający zapoznanie się Wykonawcy z treścią dokumentu. Potwierdzeniem jest np. wydruk przesłania faksem.
8. Zamawiający informuje, że przepisy ustawy nie pozwalają na jakikolwiek inny kontakt - zarówno 
z Zamawiającym jak i osobami uprawnionymi do porozumiewania się z Wykonawcami - niż wskazany w niniejszym rozdziale SIWZ. Oznacza to, że Zamawiający nie będzie reagował na inne formy kontaktowania się z nim, w szczególności na kontakt telefoniczny lub/i osobisty 
w swojej siedzibie. 
XVII. Osoby uprawnione do porozumiewania się z Wykonawcami.

1. W sprawach merytorycznych: 

     Radosław Kaźmierczak – Dział Techniczny 
2.  W sprawach dotyczących procedury zamówień publicznych: 

      Katarzyna Świątkowska-Urban - Dział Zamówień Publicznych
XVIII. Wymagania dotyczące wadium.
Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium przetargowego.
XIX. Termin związania ofertą.

Termin związania ofertą określa się na 30 dni licząc od upływu terminu wyznaczonego na składanie ofert.
XX. Opis sposobu przygotowania ofert. 

1. Forma pisemna pod rygorem nieważności.

2.  Ofertę stanowi druk „Formularz ofertowy" z bezwzględnie wymaganymi dokumentami wymienionymi w rozdziale XIV SIWZ.

3. Zaleca się, aby formularze z informacjami niezbędnymi do oceny oferty zostały sporządzone zgodnie z wzorami dołączonymi do SIWZ. 

4. Oferta musi być wypełniona pismem komputerowym, maszynowym lub czytelnym pismem ręcznym (zapisy dokonane pismem ręcznym Wykonawca zobowiązany jest wykonać z użyciem długopisu lub atramentu).

5. Każdy Wykonawca przedłoży ofertę (sam lub jako reprezentant spółki) zawierającą jedną jednoznacznie opisaną propozycję.

6. Oferta winna być sporządzona w języku polskim.

7. Oferta i wszystkie załączniki winny być podpisane przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z przyjętymi zasadami reprezentacji.

8. W przypadku, gdy ofertę podpisuje osoba nie wymieniona w dokumentach rejestrowych Wykonawcy do oferty należy dołączyć pełnomocnictwo do podpisania oferty w oryginale, określające jego zakres oraz podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy. W przypadku złożenia kserokopii pełnomocnictwa, musi być ona potwierdzona za zgodność  z oryginałem przez notariusza.
9. Wszelkie zmiany w treści oferty (poprawki, przekreślenia, dopiski) winny być podpisane przez Wykonawcę. 

10. Podpisy muszą być nanoszone w sposób umożliwiający ich identyfikację, tzn. muszą być czytelne lub złożone wraz z imienną pieczątką. UWAGA: Podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie 
z pieczęcią imienną osoby składającej podpis.
11. Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę pod warunkiem, 
że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie przed upływem terminu do składania ofert.

12. Powiadomienie musi być złożone według tych samych zasad jak składana oferta 
z dopiskiem „OFERTA ZAMIENNA Z WYCOFANIEM POPRZEDNIEJ”, zarówno zmiana
 jak i wycofanie wymaga formy pisemnej. Zmiany dotyczące treści ofert powinny być przygotowane, opakowane i zaadresowane w ten sam sposób jak oferta.

13. Złożenie nowej oferty w zamian za wycofaną jest możliwe tylko przed upływem terminu składania ofert.

14. Złożenie oferty zamiennej bez wycofania poprzednio złożonej zostanie uznane za złożenie dwóch ofert, co spowoduje odrzucenie ofert z mocy art. 89 ust. 1 pkt. 1, gdyż jest sprzeczne z art. 82 ust.1 Pzp.

15. Wykonawca może także uzupełnić wcześniej złożoną ofertę, jednak wyłącznie przed upływem terminu składania ofert oznaczając przy tym opakowanie, tak jak podano w rozdziale XXI pkt. 2 SIWZ oraz dodatkowym napisem: „UZUPEŁNIENIE OFERTY”. Oferty z takim oznaczeniem będą otwarte w ostatniej kolejności.

16. W interesie Wykonawcy zaleca się, aby:

· wszystkie kartki oferty były ponumerowane i parafowane przez osoby podpisujące ofertę,

· oferta była złożona w teczce lub zszyta w sposób uniemożliwiający jej zdekompletowanie,

· wszystkie dokumenty oferty powinny być złożone wewnątrz opakowania.
XXI. Miejsce oraz termin składania ofert.

1. Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego, tj. Wielospecjalistycznym Szpitalu Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli ul. Chałubińskiego 7, 67-100 Nowa Sól, (biurowiec – sekretariat - pokój nr 34), w nieprzekraczalnym terminie do dnia 23.11.2018r. do godz.10:00 w zamkniętym, nieprzeźroczystym opakowaniu oznaczonym
 w sposób gwarantujący nienaruszalność.
2. Najlepiej, aby kopertę opisać następująco:

Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej  Soli
ul. Chałubińskiego 7, 67 – 100 Nowa Sól, Dział Zamówień Publicznych i oznaczyć: „OFERTA” „Usługa okresowego odbioru, transportu i unieszkodliwienia odpadów medycznych wytworzonych przez Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli podczas przestoju pracy spalarni odpadów medycznych” 
”Nie otwierać przed dniem 23.11.2018r. godz. 10:30”
3. Poza oznaczeniami podanymi powyżej wskazane jest, aby koperta posiadała nazwę i adres Wykonawcy.

4. Każda złożona oferta zostanie wpisana do rejestru prowadzonego przez Zamawiającego 
i otrzyma swój numer identyfikacyjny.

5. Rejestr zostanie zamknięty wraz z upływem terminu składania ofert poprzez zakreślenie 
i adnotację o liczbie ofert złożonych w terminie. Oferty złożone po terminie zostaną zarejestrowane pod powyższą adnotacją i zostaną zwrócone Wykonawcy.

6. Oferty można składać osobiście lub przesłać pocztą na adres Zamawiającego. W takim przypadku za termin złożenia ofert uznaje się datę i godzinę potwierdzenia odbioru przesyłki przez Zamawiającego.
7. Na wniosek Wykonawcy Zamawiający wydaje poświadczenie złożenia oferty z określeniem daty 
i godziny złożenia oraz numerem identyfikacyjnym oferty zgodnym z rejestrem.
8. Konsekwencje niewłaściwego opakowania oferty, złożenia jej w niewłaściwym miejscu lub nie dostarczenie jej do miejsca składania ofert w wyznaczonym terminie obciążają Wykonawcę.
XXII.  Miejsce i termin otwarcia ofert.

1.  Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego w Wielospecjalistycznym Szpitalu Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli, 
ul. Chałubińskiego 7, 67-100 Nowa Sól, w dniu 23.11.2018r. o godz. 10:30 w Dziale Zamówień Publicznych  (w pokoju nr 6) 
2.   Otwarcie ofert jest jawne.
3.   Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.
4.   W trakcie publicznego otwarcia ofert nie będą otwierane koperty, zawierające oferty, których dotyczy „Wycofanie”. Takie oferty zostaną odesłane Wykonawcom bez otwierania.
5.   Koperty oznakowane dopiskiem „Zmiana” zostaną otwarte przed otwarciem kopert zawierających oferty, których zmiany dotyczą. Po stwierdzeniu poprawności procedury dokonania zmian, zmiany zostaną dołączone do oferty.
6.   Podczas otwarcia ofert Zamawiający poda:
· nazwę i adres Wykonawcy, którego oferta jest otwierana,

· informacje dotyczące ceny i czasu reakcji na zgłoszenia 
XXIII. Opis sposobu obliczenia ceny.

1.Cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia należy przedstawić w „Formularzu ofertowym”                                        - załącznik nr 2 do SIWZ i „Formularzu cenowym”-  załącznik nr 2.1 do SIWZ.
2.W cenie oferty Wykonawca uwzględni wszystkie koszty mające wpływ na wysokość oferowanej ceny.

3.Cena może być tylko jedna, nie dopuszcza się wariantowości cen.

4.Cenę w „Formularzu ofertowym” należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, zgodnie z matematycznymi zasadami zaokrąglania.
5.Nie zastosowanie stawki VAT z obowiązującymi przepisami ustawy o podatku od towarów i usług spowoduje odrzucenie oferty Wykonawcy.
6.Wszystkie koszty związane ze sporządzeniem i złożeniem oferty ponosi sam Wykonawca, niezależnie od wyniku postępowania przetargowego. 

7.Jeżeli Wykonawca poda cenę słowną brutto inną niż cenę podaną liczbowo, Zamawiający uzna podaną słownie cenę brutto za prawidłową.
a)jeżeli obliczona wartość netto nie odpowiada iloczynowi wartości jednostkowej netto oraz liczby jednostek miar, przyjmuje się, że prawidłowo podano liczbę jednostek miar oraz wartość jednostkową netto.
8.Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny (Wykonawca podaje jedynie wartość netto) podatek od towarów i usług. 
Wartość podatku VAT płaconego przez Zamawiającego zostanie doliczona do podanej przez Wykonawcę wartości netto w przypadku: 
a) wewnątrz wspólnotowego nabycia towarów, 
b) mechanizmu odwróconego obciążenia, w odniesieniu do wprowadzonych już, jak 
 i wprowadzonych przedmiotową nowelizacją zmian w ustawie o VAT, 
c) importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się analogiczny obowiązek doliczenia przez Zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT. 
9. W przypadku gdy cena podana w Formularzu Ofertowym nie odpowiada cenie podanej 
w Formularzu cenowym Zamawiający przyjmie za prawidłową cenę podana Formularzu cenowym- wynikająca z przeliczenia jednostek i ich cen.  

XXIV.
Informacja dotycząca walut obcych, w jakich mogą być prowadzone rozliczenia między Zamawiającym, a Wykonawcą.

     Rozliczenia między Zamawiającym, a Wykonawcą będą prowadzone wyłącznie w złotych polskich.
XXV. Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze ofert w celu zawarcia  umowy w sprawie zamówienia publicznego:

      Cena- 60%

      Czas realizacji - 40 % 

1)  
Dla kryterium - cena, dla którego cena najniższa jest najkorzystniejsza, Wykonawca otrzyma max. 60 punktów wg wzoru:

                  najniższa cena oferty 

      niepodlegającej odrzuceniu             

       ilość punktów oferty badanej = ---------------------------------------------------    x 100 pkt x 60%

                                                                        cena oferty badanej 

                                                             niepodlegającej odrzuceniu

1) Dla kryterium – czas realizacji wartość punktową oferty Zamawiający będzie przyznawał zgodnie        z poniższym:
a) Odbiór w godzinach 7°°- 8°°       -   8 pkt.

b) Odbiór w godzinach 7°°- 9°°       -  16 pkt.

c) Odbiór w godzinach 7°°- 10°°     -  24 pkt.

d) Odbiór w godzinach 7°°- 11°°     -  32 pkt.

e) Odbiór w godzinach 7°°- 14°°     -  40 pkt.

Podanie godzin odbioru jest niezbędne przy ocenie oferty w kryterium czas realizacji - nie wypełnienie pkt 10 formularza ofertowego lub wypełnienie niezgodnie z podanymi godzinami skutkować będzie przyznaniem Wykonawcy 0 punktów w tym kryterium. 

Wykonawca, który zaproponuje gotowość do odbioru odpadów medycznych w godzinach od  
7°°- 14°° w poniedziałki, środy i piątki zdobędzie  maksymalną ilość punktów tj. 40,00 pkt. 
3)  Ilość uzyskanych punktów w poszczególnych kryteriach pomnożona zostanie przez wagę kryterium  wyrażoną w postaci ułamka dziesiętnego. 
XVI. Informacja o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty 
w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.

1. Podpisanie umowy.
1.1
Z Wykonawcą, którego oferta została uznana za najkorzystniejsza, zostanie zawarta umowa  wg warunków podanych w projekcie umowy załączonym do niniejszej SIWZ (załącznikiem nr 6) oraz formularzu ofertowym przedstawionym przez Wykonawcę..
1.2. W przypadku złożenia oferty wspólnej Wykonawcy muszą dostarczyć umowę konsorcjum, która musi zawierać, co najmniej:
a) wyszczególnienie podmiotów występujących wspólnie,

b) kto jest upoważniony do podpisania umowy z Zamawiającym,

c) kto jest upoważniony do kontaktów z Zamawiającym,

d) dokładne określenie celu, dla którego realizacji umowa została zawarta,

e) oznaczenie czasu trwania umowy, obejmującego minimum okres pełnej realizacji zamówienia wydłużony o okres odpowiedzialności z tytułu udzielonej gwarancji oraz okres konieczny dla usunięcia usterek pogwarancyjnych.

1.3.Zamawiający wezwie Wykonawcę do podpisania umowy pisemnie. Nie podpisanie umowy przez 
Wykonawcę w wyznaczonym terminie i miejscu bez pisemnego usprawiedliwienia Wykonawcy będzie uznane przez Zamawiającego za uchylanie się od zawarcia umowy. 
1.4.Zamawiający prześle Wykonawcy umowę o udzieleniu zamówienia do podpisania wyznaczając 
termin jej podpisania. Nie podpisanie umowy przez Wykonawcę w wyznaczonym terminie będzie uznane przez Zamawiającego za uchylanie się od zawarcia umowy i upoważni Zamawiającego do skorzystania z przesłanki prawnej art. 94 ust. 3 ustawy Pzp.
2. Zmiany w umowie.
       Istotne zmiany treści umowy zostały określone w projekcie umowy - § 9 stanowiącym integralną       część SIWZ - załącznik nr 6 do SIWZ.
XXV. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 
Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
XXVI. Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących wykonawcy w toku postępowania o udzielenie zamówienia.

1.Zgodnie z art. 179 ustawy, środki ochrony prawnej przysługują Wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów niniejszej ustawy. 

2.W niniejszym postępowaniu przysługują środki ochrony prawnej uregulowane w dziale VI, rozdział 1 - 3 w art. 179 – art. 198 g ustawy  Pzp.
XXVII. Postanowienia dotyczące jawności protokołu postępowania o udzielenie zamówienia. 
1. Protokół wraz z załącznikami jest jawny. 

2. Załączniki do protokołu udostępnia się po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty lub unieważnieniu postępowania. 

3. Udostępnianie protokołu lub załączników do protokołu odbywać się będzie wg poniższych zasad: 

1) Zamawiający udostępnia wskazane dokumenty po złożeniu wniosku.
2) Zamawiający wyznaczy termin, miejsce oraz zakres udostępnianych dokumentów 
i informacji.
3) Udostępnianie dokumentów odbywać się będzie w obecności pracownika Zamawiającego.
4) Udostępnianie może mieć miejsce wyłącznie w siedzibie Zamawiającego oraz w czasie godzin pracy Zamawiającego.
5) Zamawiający nie przewiduje wykonywania kserokopii złożonych ofert oraz załączników do niniejszej oferty z uwagi na utrudnienia techniczne. Zamawiający wyraża zgodę na utrwalanie obrazu treści złożonych ofert za pomocą urządzeń lub środków technicznych, tj. np. aparatu fotograficznego. 
........................................

   



                           podpis Zamawiającego
Załączniki do SIWZ: 
1. Szczegółowy Opis Zamówienia – załącznik nr 1 do SIWZ.
2. Formularz Ofertowy – załącznik nr 2 do SIWZ 
3. Formularz Cenowy- Załącznik nr 2.1 do SIWZ 
4. Oświadczenie, że na dzień składania ofert wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu. – zał. nr 3 do SIWZ.

5. Oświadczenie, że na dzień składania ofert wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania. – zał. nr 3a do SIWZ.

6. „Wykaz dostaw” - zał. nr 4 do SIWZ.

7. „Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy - zał. nr 5 do SIWZ.
8. Projekt umowy- zał. nr 6 do SIWZ
9. Pisemne zobowiązanie – załącznik nr 7 do SIWZ.
10. Wykaz części, które Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy – załącznik nr 8 do SIWZ.
Załącznik nr 1 do SIWZ
                                          SZCZEGÓLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
Usługa okresowego odbioru, transportu i unieszkodliwienia odpadów medycznych wytworzonych przez Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli podczas przestoju pracy spalarni odpadów medycznych
1. Usługa okresowego odbioru, transportu i unieszkodliwienia odpadów medycznych wytworzonych przez Wielospecjalistyczny Szpitala SP ZOZ w Nowej Soli podczas przestoju pracy spalarni odpadów medycznych.

2. Odbiór odpadów będzie dokonywany na podstawie pisemnego zlecenia przystąpienia przez Wykonawcę do realizacji usługi.
3. Odbiór odpadów będzie dokonywany specjalistycznym środkiem  transportu Wykonawcy na jego koszt,  z zachowaniem przepisów obowiązujących przy transporcie towarów niebezpiecznych.
	Lp.
	Lokalizacja nieruchomości
	Częstotliwość wywozu

	1
	Spalarnia odpadów medycznych  

ul. Chałubińskiego 7 w Nowej Soli ( teren gospodarczy szpitala)
	poniedziałek, środa, piątek 




· W sytuacjach pilnych Wykonawca zobowiązany jest do odebrania odpadów po telefonicznym zgłoszeniu odbioru.,

· W przypadku kiedy dzień odbioru wypada w dzień wolny od pracy, Wykonawca zobowiązany odebrać odpady w kolejnym roboczym dniu.
4. Wykonawca zobowiązany jest do:

· załadunku odpadów przez pracownika Wykonawcy w obecności upoważnionego pracownika Zamawiającego,

· ważenie odpadów i przekazywanie protokołu ważenia Zamawiającemu najpóźniej przy następnym odbiorze odpadów medycznych,

· wystawianie każdorazowo przez Wykonawcę przy odbiorze „karty przekazania odpadu” zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 12 grudnia 2014 w sprawie wzorów dokumentów stosowanych dla potrzeb ewidencji odpadów (Dz. U. 2014, poz. 1973)  z podaniem kodu odpadu i jego wagi.

· przekazywanie „karty przekazania odpadu” Zamawiającemu z potwierdzeniem przejęcia odpadu przez zakład unieszkodliwiania najpóźniej przy następnym odbiorze odpadów medycznych,

· dostarczyć dokument potwierdzający unieszkodliwianie zakaźnych odpadów medycznych na zasadach określonych w rozporządzeniu Ministra Środowiska z dnia 13 stycznia 2014r w sprawie dokumentu potwierdzającego unieszkodliwienie zakaźnych odpadów medycznych lub zakaźnych odpadów weterynaryjnych (Dz. U. 2014, poz. 107)
5. Zamawiający wymaga, że przedmiotowe usługi świadczone zamawiającemu wykonywane będą zgodnie z obowiązującymi przepisami na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, a w szczególności przepisami: 
· Ustawą  z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach  ( Dz. U.  2013, poz. 21 z póż. zm. ).
· Ustawą z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towarów niebezpiecznych  (Dz.  U. 2011, Nr 227, poz. 1367 z póź. zm.).
· Ustawą z dnia 06.09.2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U. 2013,  poz. 1414),

· Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 października 2016 r. w sprawie wymagań i sposobów unieszkodliwiania odpadów medycznych i weterynaryjnych (Dz. U. 2016,  poz. 1819),

· Rozporządzeniem Ministra  Środowiska z dnia 12 grudnia 2014 r.  w sprawie wzorów  dokumentów stosowanych na potrzeby ewidencji odpadów (Dz. U. 2014, poz. 1973),
· Rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 13 stycznia 2014 r. w sprawie dokumentu potwierdzającego unieszkodliwienie zakaźnych odpadów medycznych lub zakaźnych odpadów weterynaryjnych (Dz. U. 2014, poz. 107).
6. Przedmiot zamówienia powinien być realizowany przez Wykonawcę posiadającego uprawnienia do wykonywania działalności w zakresie transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych,           w  ilościach i asortymencie wskazanych w niniejszym formularzu, zgodnie z ustawą z  dnia 14 grudnia 2012 roku o odpadach.
7. Instalacja do unieszkodliwiania zakaźnych odpadów medycznych musi spełniać warunki,              o których mowa w  art. 29 ustawy o odpadach.
8. Wykonawca jest zobowiązany odebrane od zamawiającego odpady medyczne przetransportować i unieszkodliwić na obszarze województwa lubuskiego zgodnie z art. 20 ust 3 pkt 2 ustawy o odpadach.

9. Zgodnie z art. 20 ust 6 ustawy o odpadach dopuszcza się unieszkodliwienie zakaźnych odpadów medycznych na obszarze województwa innego niż to, na którym zostały wytworzone w sytuacji, gdy:

a) nie ma instalacji do ich unieszkodliwienia na terenie tego samego województwa,

b) instalacja na terenie województwa wprawdzie jest, ale nie ma wolnych mocy przerobowych,

c) instalacja jest i ma wolne moce przerobowe, ale znajduje się dalej miejsca wytworzenia odpadów niż instalacja spoza terenu województwa.

Przy czym, we wszystkich przypadkach należy odpady unieszkodliwić w najbliżej położonej instalacji poza województwem. Fakt ten należy każdorazowo bezzwłocznie udokumentować.

10. Unieszkodliwianie odpadów medycznych  musi być dokonywane w sposób przewidziany             w Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 października 2016 r. w sprawie wymagań i sposobów unieszkodliwiania odpadów medycznych i weterynaryjnych (Dz. U. 2016,  poz. 1819).
11. Odbiór, transport i unieszkodliwianie obejmuje odpady  medyczne o następujących kodach: 180102*; 180103*; 180108*, o łącznej szacunkowej ilości  120,0Mg, 
	Lp.
	Rodzaj odpadu
	Kod odpadu
	Szacunkowa ilość w czasie trwania umowy [Mg]

	1.
	Części ciała i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty służące do jej przechowywania (z wyłączeniem 18 01 03)
	18 01 02
	2,00

	2.
	Inne odpady, które zawierają żywe drobnoustroje chorobotwórcze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiału genetycznego, o których wiadomo lub co do których istnieją wiarygodne podstawy do sądzenia, że wywołują choroby u ludzi i zwierząt
	18 01 03
	117,00

	3.
	Leki cytotoksyczne i cytostatyczne
	18 01 08
	1,00


12. Zamawiający informuje, że podane ilości odpadów medycznych są wartościami szacunkowymi, które w trakcie trwania umowy mogą ulec zmianie w zależności od bieżących potrzeb Zamawiającego.

13. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z odbiorem, transportem i unieszkodliwieniem odpadów medycznych.

14. Zamawiający będzie przekazywał odpady prawidłowo zabezpieczone, posortowane zgodnie        z ustawą o odpadach medycznych i obowiązująca procedurą szpitalną.

Załącznik nr 2 do SIWZ
..........................................................

 Nazwa i adres wykonawcy (siedziba firmy, 

i nr tel./faksu*) lub pieczęć Wykonawcy z danymi)

FORMULARZ OFERTOWY
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym zgodnie z przepisami ustawy z dnia
 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. z dnia 3 października 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 1986).) na wykonanie przedmiotu zamówienia pn.: „Usługa okresowego odbioru, transportu                 i unieszkodliwienia odpadów medycznych wytworzonych przez Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli podczas przestoju pracy spalarni odpadów medycznych”
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia za:
Cena brutto:……………………………..................................................................................………..zł 
 (z obowiązującą stawką VAT)
Cena netto..........................................................................................................................................zł 

2.   Oświadczamy,  iż zgodnie z zapisami treści   art. 91 ust. 3a ustawy Pzp, :
a) Wybór naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaru i usług1.
b) Wybór naszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaru i usług2. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył …………………………………….3 objętych przedmiotem zamówienia, podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła …………………………………… 4 zł. 
1w wypadku wyboru opcji a) opcję b) przekreślić. 2w wypadku wyboru opcji b) opcję a) przekreślić.

3wpisać nazwę/rodzaj towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u Zamawiającego obowiązku   podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaru i usług.n4wpisać wartość netto (bez kwoty podatku) towaru/towarów lub usługi/usług podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, wymienionych wcześniej.
3. Oświadczamy, że powyższa cena zawiera wszelkie koszty, jakie poniesie Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty.

5. Uważamy się za związanych ofertą na czas określony w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, a w przypadku przyjęcia oferty do czasu zawarcia umowy.
6. Oświadczamy, że zawarte w projekcie umowy warunki zostały przez nas zaakceptowane                         i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach określonych w załączonej umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Oświadczamy, iż przewidujemy / nie przewidujemy powierzenie podwykonawcom wykonanie zamówienia w części (zgodnie z załącznikiem nr 8 do SIWZ). 
8. Oświadczamy, że polegamy/ nie polegamy na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów  -(zgodnie z załącznikiem nr 7 do SIWZ).
9. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia będziemy realizować:

	Częstotliwość wywozu odpadów
	Godziny wywozu odpadów

	Poniedziałki, środy i piątki 
	Wpisać właściwe*

a) Odbiór w godzinach 7°°- 8°°       

b) Odbiór w godzinach 7°°- 9°°       

c) Odbiór w godzinach 7°°- 10°°     

d) Odbiór w godzinach 7°°- 11°°     

e) Odbiór w godzinach 7°°- 14°°    .




*  niezbędne przy ocenie oferty w kryterium czas realizacji  - nie wypełnienie pkt 9 lub wypełnienie niezgodnie z tabelą skutkować będzie przyznaniem Wykonawcy 0 punktów w tym kryterium,. 

10. Oświadczamy, że odpady medyczne będziemy unieszkodliwiać w:

	Wskazać miejsca unieszkodliwiania odpadów medycznych przez Wykonawcę (nazwa, adres, województwo)
	Odległość podana w km od miejsca wytwarzania odpadów medycznych do miejsca unieszkodliwiania *

	
	......................... km, według  .......................

	
	       .......................... km według  .......................


Uwaga:* w kolumnie 2 należy wskazać odległość od siedziby Zamawiającego (należy przyjąć lokalizację: ul. Chałubińskiego 7, 67-100 Nowa Sól  wg. np MAPS.GOOGLE.PL, wydruku GPS itp.)

W przypadku nie podania odległości w km Zamawiający sam wyliczy odległości wg. MAPS.GOOGLE.PL przyjmując najkrótszą dostępną trasę. 

Nie wpisanie miejsca unieszkodliwiania skutkować będzie odrzuceniem oferty jako niezgodnej 
z zapisami treści SIWZ 

11.Osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy i podpisywania umowy:

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

                              (imię i nazwisko, tel. kontaktowy, nr faxu, e-mail)

12. Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za kontakty z Zamawiającym ze strony Wykonawcy:

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

                              (imię i nazwisko, tel. kontaktowy, nr faxu, e-mail)

13. Informacja dotycząca elementów oferty stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa:       ...........................................................................................................................................................

14. Oferta została złożona na......zapisanych stronach, kolejno ponumerowanych od nr......do nr.....

15.  Numer rachunku bankowego Wykonawcy, na który następować będzie płatność za realizację

     umowy:……………………………………....……………………………………………………………

16. Ogólnodostępna i bezpłatna  baza  z której Zamawiający może  samodzielnie pozyskać dokumenty wskazane przez Wykonawcę  tj.:  CEID i KRS  ………………………………………………………………….
17.Wykonawca składając ofertę wyraża jednocześnie zgodę na przetwarzanie przez Zamawiającego , uczestników postępowania oraz inne uprawnione osoby, danych osobowych w rozumieniu ustawy            o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2016r., poz. 922) zawartych w ofercie oraz w załącznikach do niej.

18. Zamawiający informuje, że dane osobowe, o których mowa w pkt. 17 przetwarzane są w celu wypełnienia prawnie  usprawiedliwionego celu, jakim jest:


a)       przeprowadzenie postępowania,


b)      zawarcie i realizacja umowy,


c)       dokonanie rozliczenia i płatności związanych z realizacją umowy,


d)      przeprowadzenie ewentualnych postępowań kontrolnych i/lub audytu przez komórki Zamawiającego lub inne podmiotu uprawnione,


e)      ewentualne udostępnienie dokumentacji postępowania i zawartej umowy, jako informacji publicznej.
19. Zamawiający informuje iz zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 
z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: 

Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny

Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli

ul. Chałubińskiego 7, 67 – 100 Nowa Sól 
b) inspektorem ochrony danych osobowych w WS SP ZOZ Nowa Sól jest Pan Dawid Moczulski, 
e-mail: d.moczulski@szpital-nowasol.pl, tel. 68 38 82 353.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym   z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego nr DZP-280-70/2018 pn. „Usługa okresowego odbioru, transportu i unieszkodliwienia odpadów medycznych wytworzonych przez Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli podczas przestoju pracy spalarni odpadów medycznych” prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego.
c) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej „ustawa Pzp”;  
d) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;
e) obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  
f) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
g) przysługuje Pani/Panu:

−
na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

−
na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych *;

−
na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO **;  

−
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
h) nie przysługuje Pani/Panu:
−
w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;

−
prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;

−
na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
20. Zamawiający informuje, że dane osobowe, o których mowa w pkt. 17 przetwarzane są w celu wypełnienia prawnie usprawiedliwionego celu, jakim jest:

a) przeprowadzenie postępowania,

b) zawarcie i realizacja umowy,

c) dokonanie rozliczenia i płatności związanych z realizacją umowy,

d)  przeprowadzenie ewentualnych postępowań kontrolnych i/lub audytu przez komórki Zamawiającego lub inne podmiotu uprawnione,

e) ewentualne udostępnienie dokumentacji postępowania i zawartej umowy, jako informacji publicznej 19. Wykonawca oświadcza, że jest :

a) małym / średnim  przedsiębiorcą   lub innym   przedsiębiorcą  ( niepotrzebne skreślić)   
21. Załączniki do oferty, stanowiące jej integralną część (wymienić):

a) ..................................................................................

b) ..................................................................................
Pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny /Dz.  U. nr 88, poz. 553, z późn. zm./ oświadczam, że oferta oraz załączone do niej dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty.
....................., data …………2018 r.                             

   
      ___________________________

Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy lub  osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

 (*UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej)
* Skorzystanie z prawa nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z Ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników 

**prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.

*** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Załącznik nr 2.1 do SIWZ 

FORMULARZ CENOWY 

Usługa okresowego odbioru, transportu i unieszkodliwienia odpadów medycznych wytworzonych przez Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli podczas przestoju pracy spalarni odpadów medycznych

	Lp.
	Nazwa
	   Kod

odpadu
	Ilość
	Cena jednostkowa  netto za 1 kg

PLN
	Wartość

	
	
	
	
	
	Netto PLN
	Stawka podatku VAT %

Kwota podatku VAT 
	Brutto PLN

	1
	2
	
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Części ciała i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty służące do jej przechowywania 
(z wyłączeniem 18 01 03)
	18 01 02
	2 000 kg
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Inne odpady, które zawierają żywe drobnoustroje chorobotwórcze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiału genetycznego, o których wiadomo lub co do których istnieją wiarygodne podstawy do sądzenia, że wywołują choroby u ludzi i zwierząt
	18 01 03
	117 000 kg
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Leki cytotoksyczne i cytostatyczne
	18 01 08
	1 000 kg
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	-
	-
	-
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                   ( podpis i pieczę Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciel)

                                                                                                                              Załącznik nr 3 do SIWZ
Wykonawca:

…………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Usługa okresowego odbioru, transportu i unieszkodliwienia odpadów medycznych wytworzonych przez Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli podczas przestoju pracy spalarni odpadów medycznych” DZP 280-70/2018 oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w      …………..…………………………………………………..………………………………………….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału
 w postępowaniu).

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w………………………………………………………...……….. (wskazać dokument
 i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:

 ………………………………………………………………………........................................................

..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: …………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

Załącznik nr 3a do SIWZ

………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
„Usługa okresowego odbioru, transportu i unieszkodliwienia odpadów medycznych wytworzonych przez Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli podczas przestoju pracy spalarni odpadów medycznych” oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 ustawy Pzp  .

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …….....……. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..…………………...........…………………………………………………………………………………………………………………………

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia 
z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

Załącznik nr 4 do SIWZ
WYKAZ DOSTAW

postępowanie przetargowe pn.: „Usługa okresowego odbioru, transportu i unieszkodliwienia odpadów medycznych wytworzonych przez Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli podczas przestoju pracy spalarni odpadów medycznych”. DZP 280-70/2018
 Warunek w rozumieniu Zamawiającego spełnia Wykonawca, który wykaże wykonanie w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – wykonał lub wykonuje dwie usługi polegające na odbiorze odpadów medycznych 
w ilości min. 30 000,00 kg każda. Przynamniej jedna usługa winna obejmować swoim rodzajem min. odbiór odpadów o kodzie 18 01 03. W przypadku zamówień obecnie wykonywanych (niezakończonych), ilość zrealizowanej każdej części zamówienia ( przed upływem terminu składania ofert)  nie może być mniejsza niż 30 000,00 kg. wraz z podaniem jej wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługa ta została wykonana, z załączeniem dowodów określających czy usługa ta została wykonana lub jest wykonywana należycie, przy czym dowodami, o których mowa ,są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmioty na rzecz którego usługa była wykonana, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych jest wykonywana, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy . 
W przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych – referencje, bądź inne dokumenty potwierdzające należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert-
	L .p.
	Przedmiot umowy
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Data wykonania


	Kwota brutto

	
	
	
	Wykonanie

od dzień, miesiąc, rok
	Zakończenie

do dzień, miesiąc, rok 
	

	1.


	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	


UWAGA: Zamawiający wymaga, aby Wykonawca do wykazu załączył dowód potwierdzający, że dostawy zawarte w wykazie zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 

......................, data …………2018 r.

     ___________________________

      
   Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy lub osoby/osób uprawnionych do reprezentowania

       Wykonawcy*
(*UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis)

Załącznik nr 5 do SIWZ

oświadczenie

o przynależnoścI / braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej

Składając ofertę w postępowaniu na dostawę pn. „Usługa okresowego odbioru, transportu 
i unieszkodliwienia odpadów medycznych wytworzonych przez Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli podczas przestoju pracy spalarni odpadów medycznych” DZP 280-70/2018
oświadczam/y, że w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów  (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634):
1. nie należę do żadnej grupy kapitałowej 
2. nie należę do tej samej grupy kapitałowej

3. należę do tej samej grupy kapitałowej, 
- wobec wykonawców, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na …………………………………………………
	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1.
	
	

	2.
	
	

	…..
	
	


Na potwierdzenie, iż istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji
 w postępowaniu o udzielenie zamówienia w załączeniu przekazuję ……………………………… 

UWAGA: Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 Pzp,  przekazuje Zamawiającemu powyższe  (oświadczenie (oświadczenie może być złożone wraz z ofertą tylko w przypadku określonym w punkcie 1).
	.................................................
	.................................................

	miejscowość, data
	podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy




Załącznik nr 6 do SIWZ
PROJEKT 

UMOWA Nr ……………………..

zawarta w dniu .................................... roku w Nowej Soli pomiędzy: 

Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli,

 ul. Chałubińskiego 7, reprezentowanym przez :

Bożenę Osińską- Dyrektora Szpitala

przy kontrasygnacie Głównego Księgowego – Mariusza Szymakowskiego 
zwanym w dalszej części umowy „ Zamawiającym ”, 

a …………………………………………………………………………………………………………………………

reprezentowana  przez:

………………………………………………………………………………………………………………..……….

zwanym w dalszej części umowy „ Wykonawcą”

w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „Usługa okresowego odbioru, transportu i unieszkodliwienia odpadów medycznych wytworzonych przez Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli podczas przestoju pracy spalarni odpadów medycznych” przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie art. 10 ust.1 w związku z art. 39 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (tj. z dnia 3 października 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 1986).)
§ 1

1.  
Przedmiotem umowy jest świadczenie usług odbioru odpadów medycznych, polegające na odbiorze, transporcie (wraz z załadunkiem i ważeniem) odpadów wytwarzanych przez Zamawiającego, określonych szczegółowo w załączniku nr 1- opisie przedmiotu zamówienia do umowy, zwanych dalej „odpadami” i w oparciu o złożoną ofertę.

2. 
W ramach odbioru odpadów, o których mowa w ust. 1. poprzedzającym Wykonawca jest zobowiązany każdorazowego ważenia i do załadunku odbieranych odpadów we własnym zakresie.

3. Wykonawca oświadcza, że posiada aktualne wymagane przepisami prawa zezwolenia na świadczenie usług będących przedmiotem niniejszej umowy, które na każde wezwanie Zamawiającego będzie zobowiązany przedłożyć. Decyzje/zezwolenia muszą być ważne przez cały okres obowiązywania umowy. W sytuacji, gdy traci ona ważność Wykonawca ma obowiązek dostarczyć Zamawiającemu bez wezwania nową, ważną decyzję pod groźbą odstąpienia od umowy z winy Wykonawcy.
4.  
Wykonawca będzie realizował odbiór, transport oraz gospodarkę odpadami zgodnie z ustawą 
z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2013, poz. 21 z późn. zm.) oraz przepisami wykonawczymi do tej ustawy, oraz zgodnie z innymi obowiązującymi w tym zakresie przepisami.

5. Przypadek przestoju, awarii lub braku mocy przerobowych spalarni położonej na terenie województwa lubuskiego lub na obszarze województwa innego winien zostać potwierdzany przez Wykonawcę pisemnym dokumentem wystawionym przez spalarnię położoną w województwie lubuskim lub innym dla wszystkich podmiotów przekazujących odpady medyczne w tym dniu.

6. Wykonawca oświadcza, że zobowiązuje się do przestrzegania wymogów sanitarnych przez pracowników dokonujących obrotu odpadami medycznymi oraz do przestrzegania przepisów dotyczących mycia i dezynfekcji środków transportu.

7. Zamawiający zastrzega, że Wykonawca ponosić będzie odpowiedzialność przed organami uprawnionymi do kontroli za prawidłowość odbioru, transportu i gospodarki odpadami i zobowiązuje się do wykonywania ich zaleceń w tym zakresie na swój koszt.

§ 2

1.   Wykonawca świadczyć będzie usługi wymienione w § 1 pojazdami do tego celu przystosowanymi

zgodnie z obowiązującymi wymogami. Strony postanawiają, iż pojazd do odbioru odpadów od

Zamawiającego ma być wyposażony w odpowiednią wagę.

2. 
Odbiór odpadów będzie wykonywany, co najmniej 3 razy w tygodniu na podstawie pisemnych zgłoszeń Zamawiającego, z co najmniej 1 dniowym wyprzedzeniem przed terminem odbioru 
(za pomocą faxu, e-mailem). Termin odbioru odpadów musi się odbywać w godzinach podanych 
w ofercie tj. w  godzinach od ..........................do .......................
3. 
Zamawiający w nagłych sytuacjach, niemożliwych do przewidzenia zastrzega sobie możliwość odbioru odpadów także w innym uprzednio uzgodnionym z Wykonawcą terminie. Ewentualny dodatkowy wywóz odpadów medycznych, przy zachowaniu cen jednostkowych z oferty, jest możliwy po uprzednim uzgodnieniu Zamawiającego z Wykonawcą i jego wcześniejszym powiadomieniu przez upoważnioną osobę. Zamówienie do Wykonawcy o dodatkowym odbiorze odpadów Zamawiający składa na piśmie (przesyłając je Wykonawcy e-mailem, faxem), określając 
w nim ilość, termin, miejsce odbioru i rodzaj odpadów medycznych. Maksymalny czas na realizację zgłoszenia dodatkowego odbioru odpadów wynosi 24 godziny licząc od daty złożenia zamówienia.

4. 
Wykonawca będzie odbierał odpady w opakowaniach zapewnionych przez Zamawiającego. 

5. 
Wykonawca ma obowiązek potwierdzenia odbioru/przekazania odpadów na karcie przekazania odpadów oraz wydawania dokumentu potwierdzającego unieszkodliwienie odpadów medycznych.

6.   Osobami odpowiedzialnymi za prawidłową realizację przedmiotu umowy są: 
1) ze strony Zamawiającego – ………………………………………., tel. ……………………...………., 

e-mail: ………………………………………………………………………………………………...……

2) ze strony Wykonawcy – ………………………………………., tel. ……………………...……......…., 

e-mail: ………………………………………………………………………………………………...…...
§ 3

1. 
Wartość zamówienia objętego niniejszą umową określa się na maksymalną kwotę brutto:

.………………………………. zł (słownie: ……..……………………….………………) wraz 
z obowiązującą stawką VAT w wysokości.................%.

2. 
Wartość określona powyżej jest iloczynem ilości odebranych kilogramów i właściwej asortymentowi ceny jednostkowej netto powiększonej o należny podatek VAT. 

3. 
Szczegółowe ceny jednostkowe netto, należny podatek VAT, a także całkowity koszt zamówienia netto i brutto (z podatkiem VAT) zawiera załącznik nr 2.1 (formularz cenowy) do SIWZ stanowiący wraz z ofertą integralną część umowy.

4. 
Wartość zamówienia określona w ust. 1 obejmuje wartość usługi oraz wszystkie koszty pośrednie związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
5. 
Zaoferowane ceny jednostkowe usługi nie ulegną zmianie przez cały okres obowiązywania umowy, z zastrzeżeniem zmian przewidzianych w § 9 ust. 2 pkt 2.3. i 2.7 niniejszej umowy.

6.   Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie tylko za faktycznie wykonany przedmiot umowy.

§ 4

1. 
Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dostarczał fakturę za wykonane usługi w wersji

papierowej raz na miesiąc wg faktycznej ilości wywiezionych i unieszkodliwionych odpadów medycznych.

2. 
Zapłata za wykonaną usługę nastąpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze, w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT  na rachunek Wykonawcy o numerze ............................................................
3. 
Za prawidłowo wystawioną fakturę uważa się dokument zawierający, obok wymagań

określonych przepisami powszechnie obowiązującymi, również numer niniejszej umowy.

5. 
Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

6. 
Wykonawca zobowiązuje się dostarczać faktury nie wcześniej niż po zakończeniu danego miesiąca.

7. 
W przypadku opóźnienia w zapłacie należności za wykonaną usługę, Wykonawcy przysługuje prawo naliczania odsetek ustawowych.

§ 5

1. 
Wykonawca jest zobowiązany do zapłaty kar umownych:


a) 
w wysokości 20 % wartości wynagrodzenia brutto, o którym mowa w § 3 ust.1 niniejszej umowy jeżeli Zamawiający odstąpi od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca.

b)   w wysokości 0,1 % wartości zamówionej usługi, za każdy dzień opóźnienia w odbiorze przedmiotu umowy w stosunku do terminu określonego w  § 2 ust. 2 i  3 umowy, lecz łącznie nie mniej niż  
100,00 zł.

2  Zamawiającemu przysługuje prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonych kar umownych na zasadach ogólnych, do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody.

3. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie przez Zamawiającego kar umownych należnych Zamawiającemu z wynagrodzenia Wykonawcy, o którym mowa w § 3 ust. 1.

.

§ 6
1. Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesięcy od dnia podpisania umowy. 

2. Umowa wygasa z upływem okresu, na jaki została zawarta z zastrzeżeniem postanowień 
ust. 3 i 4.

3. Umowa wygaśnie przed terminem określonym w ust. 1 w przypadku, gdy wartość przedmiotu umowy, który został dostarczony na podstawie złożonych przez Zamawiającego zamówień, przed upływem okresu obowiązywania umowy, osiągnie wysokość maksymalnego wynagrodzenia, które Wykonawca może uzyskać zgodnie z postanowieniami § 3 ust. 1.
4. W przypadku, gdy w terminie określonym w ust. 1 wartość złożonych zamówień 
i dostarczonego przedmiotu zamówienia nie przekroczy maksymalnego wynagrodzenia, o którym mowa w § 3 ust. 1, umowa może być przedłużona - w drodze aneksu do czasu zrealizowania całkowicie dostawy przedmiotu zamówienia odpowiadającej wartości maksymalnego wynagrodzenia, o którym mowa w § 3 ust. 1 umowy.
§ 7
ODSTĄPIENIE OD UMOWY / ROZWIĄZANIE UMOWY 

1. Zamawiający może odstąpić od umowy w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawierania umowy.

2. Odstąpienie od umowy w przypadku, o którym mowa w ust. 1 może nastąpić w terminie 30 dni od daty powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach.

3. Zamawiający ma prawo do jednostronnego rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym 
w sytuacji, rażącego naruszenia jej postanowień, gdy Wykonawca:

1. dwukrotnie wykona usługę z opóźnieniem;

2. jednokrotnie wykona usługę wadliwie;

3. odmówi realizacji usługi;

4. utraci wymagane prawem zezwolenie na prowadzenie działalności 
w zakresie odbierania i transportu i utylizacji odpadów medycznych zgodnie z ustawą z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach (Dz. U. z 2013 r. poz. 21), z zastrzeżeniem zapisów § 1 ust. 3 niniejszej umowy

4. W okolicznościach wymienionych w ust. 3 Wykonawcy nie przysługują roszczenia z tytułu rzeczowego zakresu umowy pozostałego do realizacji. Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego z tytułu zrealizowanego zakresu rzeczowego umowy.

5. Każda ze stron może wypowiedzieć umowę z zachowaniem trzymiesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.

6. 
Oświadczenie w przedmiocie odstąpienia od umowy bądź jej wypowiedzenia wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
§ 8
                                                                     ZMIANA UMOWY 

1. Niedopuszczalne są istotne zmiany postanowień zawartej umowy oraz wprowadzanie do niej nowych postanowień, jeżeli przy ich uwzględnieniu należałoby zmienić treść oferty, na podstawie, której dokonano wyboru Wykonawcy, z zastrzeżeniem ust. 2.

2.
Zamawiający zastrzega sobie prawo wprowadzenia zmian do zawartej umowy w przypadku wystąpienia przynajmniej jednej z niżej podanych okoliczności:

2.1 Stwierdzenia braku konieczności wykonania części zamówienia. W tym przypadku zmiana dotyczyć będzie zakresu przedmiotu zamówienia oraz wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy. 

2.2 Stwierdzenia przez Zamawiającego konieczności zmiany w ilościach odpadów medycznych 
w zakresie kodów. 

W tym przypadku Zamawiający może dokonywać zmian pomiędzy poszczególnymi pozycjami wymienionymi w załączniku do umowy „Formularz cenowy”, a Wykonawca ma obowiązek wykonać zamówienie po cenie jednostkowej wynikającej ze złożonej przez Wykonawcę oferty. Strony umowy obowiązuje limit maksymalnej wartości umowy.

2.3 Zmiany stawki podatku VAT. W przypadku ustawowej zmiany stawki podatku VAT cena netto pozostaje bez zmian, zmianie ulega cena brutto.

2.4 Konieczności przesunięcia terminów umownych, jako następstwa okoliczności, których nie można było przewidzieć, a wynikających:

a) 
z powodu działań osób trzecich uniemożliwiających wykonanie dostaw, które to działania nie są konsekwencją winy którejkolwiek ze stron.

b) 
z powodu siły wyższej, np. wystąpienia zdarzenia losowego wywołanego przez czynniki zewnętrzne, którego nie można było przewidzieć z pewnością, w szczególności zagrażającego bezpośrednio życiu lub zdrowiu ludzi lub grożącego powstaniem szkody w znacznych rozmiarach.

2.5 Obniżenie cen przedmiotu umowy przez Wykonawcę może nastąpić w każdym czasie i nie wymaga zgody Zamawiającego oraz sporządzania aneksu do umowy

2.6. Zmiana rachunku bankowego Wykonawcy.

2.7. W przypadku zmiany albo rezygnacji z podwykonawcy, na którego zasoby Wykonawca powoływał się, na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b, w celu wykazania spełniania warunków udziału 
w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1, Wykonawca jest obowiązany wykazać Zamawiającemu, iż proponowany inny podwykonawca samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym niż wymagany w trakcie postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.
3.
Warunkiem dokonanie zmian, o których mowa w ust. 2 (z zastrzeżeniem pkt 2.3) jest to, że zmiany te nie spowodują zwiększenia ceny ofertowej. 

4.
Wszczęcie procedury dokonania zmian w umowie uzależnione jest od złożenie wniosku przez stronę inicjującą zmianę zawierającego: opis propozycji zmian, uzasadnienie zmian, obliczenie kosztów zmian. 

5.
Każda ze zmian (z zastrzeżeniem pkt. 2.5) wymaga uprzedniej zgody Zamawiającego oraz sporządzenia aneksu do umowy. 

6. 
Wszelkie zmiany do umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności umowy.

§ 9
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Wykonawca nie może przenosić wierzytelności wynikających z umowy na rzecz osób trzecich bez pisemnej zgody Zamawiającego.

2. W przypadku wskazania przez Wykonawcę w formularzu ofertowym, iż przy wykonaniu przedmiotu zamówienia posłuży się podwykonawcą, Wykonawca będzie ponosił pełną odpowiedzialność wobec Zamawiającego i osób trzecich za wszelkie działania podwykonawców. Wykonawca nie będzie mógł powierzyć realizacji umowy podwykonawcy, jeżeli nie wskazał w złożonej ofercie, 
iż zamierza powierzyć realizację przedmiotu zamówienia podwykonawcy.

3. Strony będą dążyły do polubownego rozstrzygania wszelkich sporów powstałych w związku z niniejszą umową, jednak w przypadku, gdy nie osiągną porozumienia, zaistniały spór będzie poddany rozstrzygnięciu przez Sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego oraz wg przepisów prawa polskiego.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego i ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych 
(tj. z dnia 3 października 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 1986).)
Załączniki do umowy

1. Opis przedmiotu zamówienia – załącznik nr 1

2. Formularz ofertowy - załącznik nr 2

3. Formularz cenowy – załącznik nr 2.1 
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Załącznik do umowy 
………………………………

Pieczęć Wykonawcy

Nazwa firmy: ...................................................................

Adres:..............................................................................

Upoważniony przedstawiciel:..............................................

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią dokumentu ZA/I/01 Instrukcja dla dostawców usług – wykonawców dot. ochrony środowiska, opisującego zasady postępowania w zakresie wywierania wpływu na środowisko przez Wykonawców realizujących zadania na terenie Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej        w Nowej Soli w ramach zawartych umów/zleceń/zamówień.

Zobowiązuję się do przestrzegania zasad wynikających z powyższej Instrukcji jak również zobowiązuję się do zapoznania z jej treścią pracowników mojej firmy oraz osób, które będą realizowały przedmiot umowy w moim imieniu (nr umowy/zamówienia ........................................................z dnia .........................................).

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

Miejscowość i data                Czytelny podpis Wykonawcy lub osoby reprezentującej
UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis.

  Załącznik  Nr 7 do SIWZ 

ZOBOWIĄZANIE

do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia

Nazwa i adres Wykonawcy: 

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

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

..............................................
Ja/my niżej podpisany/ni ………………………………………………………………………………………………………………………..

(nazwisko i imię osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu trzeciego)

zobowiązuje się do oddania na potrzeby wykonania zamówienia pn: ...................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………
następującemu wykonawcy (nazwa i adres wykonawcy) 

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

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

następujących zasobów (np. doświadczenie, potencjał techniczny i ekonomiczny: 

……………………………………………………………………………………………………………………………....……
………………………………………………………………………………………………………………………….......……

Oświadczam, iż :

a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby w następującym zakresie: .................................................................

b) sposób wykorzystania udostępnionych przez mnie zasobów będzie następujący: ........................................

c) charakter stosunku łączącego mnie z Wykonawcą będzie następujący: ........................................................

d) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówień będzie następujący: .....................................................

e) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: .................................................

miejscowość, dnia ..........................







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





          

(podpis i pieczątka imienna osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu podmiotu trzeciego – udostępniającego)
Załącznik Nr 8 do SIWZ 

WYKAZ CZĘŚCI ZamÓWIENA, KTÓRĄ WYKONANIE WYKONAWCA ZAMIERZA POWIERZYĆ PODWYKONAWCOM

Przystępując do postępowania o udzielenia zamówienia publicznego pn.: „Usługa okresowego odbioru, transportu i unieszkodliwienia odpadów medycznych wytworzonych przez Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli podczas przestoju pracy spalarni odpadów medycznych” 
   

Oświadczamy, iż w ww postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego powierzę/my podwykonawcom  następującą część zamówienia:

- Wykaz części zamówienia, którą Wykonawca  zamierza powierzyć podwykonawcom
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………..
dnia ..........................





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





          

(podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej

UWAGA:

Wykonawca zobowiązany jest wpisać szczegółowo  powierzone części , które zamierza powierzyć. Gdy przedmiot zamówienia realizowany będzie  tylko przez Wykonawcę (bez udziału podwykonawcy ) wpisać nie dotyczy. 
� Niepotrzebne skreślić
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