
Załącznik nr 1

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

            ( pieczęć Wykonawcy)

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny
Zakład Opieki Zdrowotnej w Stargardzie 
  ul. Wojska Polskiego 27,  73-110 Stargard
OFERTA

Nazwa : 



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



Adres e-mail :



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

Siedziba: 



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



Telefon / faks



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



NIP: 




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



REGON:



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



Nr KRS/ ewidencji gospodarczej
: 
......................................................................


Osoba upoważniona do podpisania umowy w przypadku uzyskania zamówienia:

…………………………………………………………………………………………

Wykonawca jest mikro/małym/średnim przedsiębiorstwem*  □ TAK , □ NIE

Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu przetargu nieograniczonego 34/PN/U/PL/2020 ogłoszonego w BZP oraz na stronie internetowej BIP i na tablicy ogłoszeń Zamawiającego, przeprowadzanego zgodnie z ustawą Prawo Zamówień Publicznych na usługi odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych SPW ZOZ w Stargardzie oferujemy następujące warunki realizacji usługi:

	Pakiet
	Kategoria

odpadów
	Ilość

szacunkowa odpadów

w okresie

12 m- cy
	Cena brutto usługi odbioru, transportu

 i utylizacji 

za 1kg
	Wartość brutto usługi 

w okresie 
12 m- cy
(cyfrowo i słownie)
	Stawka

VAT %
	Czas reakcji w sytuacjach nagłych 

w godz. 
(nie dłużej niż do 24 godzin)

	A
	B
	C
	D
	E = (C x D)
	F
	G

	1
	Odpady medyczne inne niż niebezpieczne
	15.600 kg
	
	
	
	

	2
	Odpady medyczne niebezpieczne
	48.000 kg
	
	
	
	


Cena jednostkowa utylizacji jednego kilograma odpadów obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zakresu przedmiotu zamówienia (m.in. ważenie, załadunek, transport itd.)

Zamówienia będą realizowane etapami przez okres 12 miesięcy.
Odpady będą odbierane 3 dni w tygodniu tj.: poniedziałek, środa, piątek w godzinach 7:30 – 14:50 i ważone w obecności upoważnionego pracownika Zamawiającego, który potwierdzi zważoną ilość odpadów.
I. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
II. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia – 30 dni.
III. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
IV. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz złożyliśmy wszystkie wymagane dokumenty potwierdzające spełnianie tych warunków.
V. Oświadczamy, że przetwarzamy dane osobowe zgodnie z rozporządzeniem 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), oraz zobowiązujemy się do poinformowania podwykonawców o konieczności przestrzegania przez nich w/w przepisów przy wykonywaniu przedmiotu zamówienia.
VI. Oświadczam, że wypełniłem/am obowiązek informacyjny przewidziany w art. 13 oraz art. 14 Rozporządzenia RODO stanowiący informacje znajdującą się na stronie internetowej Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Stargardzie pod adresemwww.zozstargard.pl, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał w celu ubiegania się o realizację niniejszego zamówienia.
VII. Oświadczamy, że powierzymy podwykonawcom wykonanie następującej części zamówienia (jeżeli Wykonawca przewiduje udział podwykonawców):
	Lp.
	Powierzona podwykonawcy do wykonania część zamówienia
	Firma podwykonawcy wykonująca dana część zamówienia

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


Uwaga! *Niepotrzebne skreślić.

Załącznikami do oferty są :

1. ............................................ itd 

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

 (Pieczęć i podpis Wykonawcy)

Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE

Dotyczy: Przetargu nieograniczonego nr 34/PN/U/PL/2020 na usługi odbioru, transportu 
i utylizacji  odpadów medycznych w 2 pakietach. 

Nazwa  ..........................................................................................................................

Adres .....................................................................................................................................

Telefon ........................................Fax..................................E-mail.........................................

Nazwisko i Imię.....................................................................................................................

Seria i numer dowodu osobistego .......................................................

Organ wydający ................................................................................

Rodzaj upoważnienia do reprezentowania firmy .....................................................................

Niniejszym zgodnie z art. 25a ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych

oświadczam, że :

Nie podlegam wykluczeniu z powodów określonych w art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 PZP.










                            Miejscowość, data, podpis..................................................  

Załącznik 3

UMOWA  Nr ............

zawarta w dniu
.. r. w Stargardzie pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Wielospecjalistycznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Stargardzie  z siedzibą w Stargardzie przy ulicy Wojska Polskiego 27, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym Szczecin – Centrum w Szczecinie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000005388, NIP 854-19-38-710, Regon: 000304562
zwanym w dalszej treści umowy „Zamawiającym”, którego reprezentuje:

Dyrektor – 

a


 prowadzącym działalność gospodarczą na podstawie wpisu do 
prowadzonej przez ………………. pod numerem……………, pod nazwą ……………..
 z siedzibą przy …………, w ………….., NIP ……………………….., PESEL: …………………………, REGON……………………………..
zwanym w dalszej treści umowy „Wykonawcą"

o następującej treści:

§1

1. Zgodnie z rozstrzygnięciem postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego nr 34/PN/U/PL/2020 Wykonawca, w okresie obowiązywania umowy zobowiązuje się do odbierania, transportu i utylizacji odpadów medycznych pochodzących z działalności SPW ZOZ w Stargardzie, sklasyfikowanych jako:

1) Pakiet 1: odpady medyczne inne niż niebezpieczne o kodach: 18 01 01, 18 01 04, 18 01 07, 18 01 81, 18 01 09 ilość szacunkowa wytwarzanych odpadów rocznie 15.600 kg,
2) Pakiet 2: odpady medyczne niebezpieczne o kodach: 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 06*, 18 01 08*, 18 01 82*, ilość szacunkowa wytwarzanych odpadów rocznie 48.000 kg,
na zasadach i w sposób określony w  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ). 

2. Przedmiot umowy obejmuje również załadunek odbieranych do utylizacji odpadów.
3. Wykonawca gwarantuje wykonanie usługi zgodnie z obowiązującymi w trakcie wykonywania umowy w tym zakresie przepisami, w tym szczególności zgodnie z:
1) Ustawą z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony środowiska (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 1219).

2) Ustawą z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 797).

3) Ustawą z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towarów niebezpiecznych (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 154).

4) Ustawą z dnia 6 września 2001 roku o transporcie drogowym (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 2140)
5) Umową europejską dotycząca międzynarodowego przewozu drogowego towarów niebezpiecznych ADR sporządzoną w Genewie 30 września 1957 r. ze zm.
6) Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 października 2016 r. w sprawie wymagań i sposobów unieszkodliwiania odpadów medycznych i weterynaryjnych (Dz.U. z 2016 r., poz. 1819).

7) Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 października 2017 r. w sprawie szczegółowego sposobu postępowania z odpadami medycznymi (Dz.U. z 2017 r., poz. 1975). 

8) Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca 2015 r. w sprawie rodzajów odpadów medycznych i weterynaryjnych, których odzysk jest dopuszczalny (Dz. U. z  2015 r., poz. 1116).

9) Rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 13 stycznia 2014 r. w sprawie dokumentu potwierdzającego unieszkodliwienie zakaźnych odpadów medycznych lub zakaźnych odpadów weterynaryjnych (Dz.U. z 2014 r., poz. 107 ze zm.).

10) Rozporządzeniem Ministra Klimatu z dnia 2 stycznia 2020 r. w sprawie katalogu odpadów (DZ.U. z 2020 r., poz. 10).

11) Rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 7 października 2016 r. w sprawie szczegółowych wymagań dla transportu odpadów (Dz.U. 2016 r.,  poz. 1742).
4. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność prawną i materialną za należyte wykonanie usługi, będącej przedmiotem niniejszej umowy, przed uprawnionymi organami kontroli zewnętrznej, przed Zamawiającym, a także wobec osób trzecich.

§ 2.

1. Cena jednostkowa za odbiór, załadunek, transport oraz utylizację 1 kg odpadów medycznych przekazywanych przez Zamawiającego wynosi: 
1) Pakiet 1: ……………..….. złotych brutto   (słownie złotych brutto: .........................................)
2) Pakiet 2: ………………… złotych brutto   (słownie złotych brutto: .........................................)
2. Określona w ust. 1 cena jednostkowa obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zakresu przedmiotu zamówienia. W cenę zostały wliczone wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia takie jak odbiór, magazynowanie, ważenie, załadunek, transport, utylizacja itp. 

3. Maksymalna wartość brutto zamówienia w okresie 12 miesięcy obowiązywania umowy wyliczona w oparciu o zaoferowaną przez Wykonawcę cenę jednostkową za 1 kg odpadów medycznych oraz szacowaną roczną ilość odpadów wynosi:
1) Pakiet 1: ……………..….. złotych brutto   (słownie złotych brutto: .........................................)
2) Pakiet 2: ………………… złotych brutto   (słownie złotych brutto: .........................................)

4. Wartość, o której mowa w ust. 3 może ulec obniżeniu, gdyż waga przekazanych Wykonawcy do utylizacji odpadów będzie zależna od bieżących i faktycznych potrzeb Zamawiającego.

5. Nieprzekazanie Wykonawcy, w okresie obowiązywania niniejszej umowy, do utylizacji odpadów w ilości wskazanej w § 1 ust. 1 nie stanowi podstawy do dochodzenia przez Wykonawcę od Zamawiającego roszczeń o zamówienie pozostałej ilości odpadów do wykonania usługi objętej przedmiotem niniejszej umowy, ani też innych roszczeń finansowych z tego tytułu.

§ 3.

1. Faktury za odbiór, transport i utylizację odpadów medycznych w ramach każdego Pakietu wystawiane będą w okresach miesięcznych do 10 – go dnia każdego miesiąca (za miesiąc poprzedni), z płatnością w terminie 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury, na rachunek Wykonawcy wskazany na fakturze. Płatność wynagrodzenia na rzecz Wykonawcy nastąpi pod warunkiem przekazania przez Wykonawcę Zamawiającemu dokumentów potwierdzających unieszkodliwienie odpadów w terminie, o którym mowa w § 4 ust. 4 umowy.

2. Faktury za odbiór, transport i utylizację odpadów medycznych w ramach każdego Pakietu będą wystawiane w oparciu o karty przekazania odpadów ujętych w miesięcznym zestawieniu zbiorczym, określającym faktyczną ilość odebranych odpadów (podstawą rozliczenia będzie ilość faktycznie odebranych do unieszkodliwienia odpadów). 
3. W przypadku zwłoki w zapłacie faktury Wykonawca ma prawo naliczyć odsetki ustawowe.

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

5. Do bieżącej współpracy:
1) W ramach Pakietu 1:
a) Zamawiający wyznacza:  ......................................................... tel:  …………..……………

b) Wykonawca wyznacza: .............................................................tel. .......................................

2) W ramach Pakietu 2:
a) Zamawiający wyznacza:  ......................................................... tel:  …………………………

b) Wykonawca wyznacza: .............................................................tel. ........................................

§ 4.
1. Wykonawca jest zobowiązany do prowadzenie działalności zgodnie z aktualnymi przepisami i rozporządzeniami wykonawczymi z zakresu ochrony środowiska. 
2. Wykonawca jest zobowiązany do zapewnienie bezpiecznego – specjalistycznego transportu odpadów (z umieszczonym trwale logo firmy na pojeździe) zgodnie z przepisami obowiązującymi w zakresie transportu towarów niebezpiecznych, nie powodującego uciążliwości dla środowiska z uwzględnieniem przepisów ADR.
3. Wykonawca zobowiązany jest do posiadania aktualnych, ważnych przez okres realizacji zamówienia zezwoleń na prowadzenie działalności w zakresie gospodarki odpadami. 
4. Wykonawca jest zobowiązany do załadunku odpadów, ich transport do miejsca unieszkodliwienia i wyładunek, unieszkodliwienie odpadów. 
5. Składowanie dostarczonych odpadów do chwili ich unieszkodliwienia zgodnie z obowiązującymi przepisami.
6. Przejmujący odpady, transportujący i unieszkodliwiający odpady zobowiązany jest do bieżącego dokonywania stosownych wpisów w rejestrze BDO w zakresie wystawionej przez Zamawiającego Karty przekazania odpadu, zwanej dalej „KPO”, „Zrealizowane przejęcie” i „Potwierdzony transport”. W przypadku konieczności dokonania wycofania lub odrzucenia KPO Wykonawca zobowiązany jest do telefonicznego powiadomienia o tym fakcie Zamawiającego oraz potwierdzenia informacji na wskazany przez Zamawiającego adres poczty e-mail. 
7. Wykonawca oświadcza, że transport odebranych od Zamawiającego odpadów dokonywany będzie odpowiednio przystosowanym do tego celu środkiem transportu. Środek transportu, o którym mowa w zdaniu poprzednim spełniać będzie wszystkie wymogi stawiane środkom transportu, którymi przewożone są odpady niebezpieczne.

8. Odbiór przez Wykonawcę posegregowanych przez Zamawiającego odpadów do utylizacji odbywać się będzie z wydzielonego pomieszczenia przystosowanego do składowania odpadów, mieszczącego się w budynku - magazyn odpadów Zamawiającego przy:
1) ul. Wojska Polskiego 27 w Stargardzie,

2) ul. Staszica 16 w Stargardzie. 

9. Ciężar odpadów przekazywanych Wykonawcy do utylizacji ustalany będzie każdorazowo przez strony (odpady ważone będą na miejscu u Zamawiającego podczas odbioru) i wpisywany do karty przekazania odpadów. Wagę z świadectwem legalizacji zapewnia Wykonawca.
10. Dowodem odbioru odpadów przez Wykonawcę będzie karta przekazania odpadów sporządzana każdorazowo, w dwóch egzemplarzach, zgodnie ze wzorem zamieszczonym w Rozporządzeniu Ministra Środowiska z dnia 8 grudnia 2010 r. w sprawie wzorów dokumentów stosowanych na potrzeby ewidencji odpadów (Dz. U. Nr 249, poz. 1673). Dodatkowo Wykonawca w terminie 14 dni od końca miesiąca kalendarzowego, którego przedmiotowy dokument dotyczy dostarczy do Zamawiającego dokument potwierdzający unieszkodliwienie zakaźnych odpadów medycznych. Dokument powinien być zgodny ze wzorem zamieszczonym w Rozporządzeniu Ministra Środowiska z dnia 13.01.2014r. w sprawie dokumentu potwierdzającego unieszkodliwienie zakaźnych odpadów medycznych lub zakaźnych odpadów weterynaryjnych (Dz. U. z 2014 r., poz.107). 
11. Odpady medyczne będą unieszkodliwiane poprzez spalanie. Miejscem utylizacji odpadów medycznych będzie instalacja do spalania odpadów medycznych zlokalizowana w …………….., przy ul. …………………. W przypadku awarii instalacji, o której mowa w zdaniu poprzednim, Wykonawca zapewni unieszkodliwienie odpadów w innej jednostce bez dodatkowych opłat ze strony Zamawiającego. 
12. Odpady będą odbierane z magazynu odpadów medycznych SPWZOZ w Stargardzie 3 dni w tygodniu tj.: poniedziałek, środa, piątek w godzinach 7:30 – 14:50 po zważeniu odpadów w obecności upoważnionego pracownika Zamawiającego, który potwierdzi zważoną ilość odpadów.
13. W przypadku, gdy planowany wywóz przypada na dzień ustawowo wolny od pracy Wykonawca zobowiązany jest odebrać odpady w dniu następnym lub w innym uzgodnionym z Zamawiającym terminie.
14. W nagłych, nieprzewidzianych wypadkach Zmawiający zastrzega obowiązek odbioru odpadów przez Wykonawcę w terminie ………… godzin od zgłoszenia telefonicznego lub e-mail. 

15. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zamówienia odbioru odpadów w dodatkowym terminie, jeżeli ze względów sanitarno epidemiologicznych zajdzie taka potrzeba.
16. Wykonawca zobowiązany jest do załadunku odpadów przez pracownika Wykonawcy w obecności uprawnionego pracownika Zamawiającego, każdorazowego ważenia odpadów na wadze umieszczonej w samochodzie lub innej wagi, z zachowaniem postanowień zawartych w pkt. 9.
17. Wykonawca zobowiązuje się do terminowego odbioru odpadów.

18. Wykonawca zobowiązany jest telefonicznie każdorazowo podać godziny odbioru odpadów (tel. kontaktowy ……………………..).
19. W przypadku opóźnienia w odbiorze odpadów przekraczającego 10 godzin Zamawiający zastrzega sobie prawo do:

1)  zlecenia odbioru odpadów, ich transportu i utylizacji innemu podmiotowi w takim przypadku Wykonawca będzie zobowiązany do zwrotu różnicy w kosztach usługi 
(ze skutkiem zmniejszenia ilości i wartości kontraktu),
2) nałożenia na Wykonawcę kary umownej, o której mowa w § 8 ust. 1 pkt 2 umowy,
3) odstąpienia od umowy w terminie 30 dni licząc od dnia, w którym usługa, z którą Wykonawca pozostaje w opóźnieniu miała być wykonana.
20. Przy odbiorze odpadów (załadunku) i w czasie ich transportu odbiorca musi posiadać: pojemniki na odpady ostre, zapasowe worki foliowe lub pojemniki jednorazowe, szufelkę, szczotkę oraz środki czyszczące i dezynfekujące.
21. Wykonawca zobowiązany jest wyposażyć swojego pracownika w odzież roboczą wraz ze środkami ochrony indywidualnej (fartuch, rękawice ochronne i antyzakłuciowe oraz niezbędne środki do dezynfekcji chłodni).
22. W przypadku worków rozerwanych lub niezamierzonego rozerwania się worka z odpadami lub uszkodzenia pojemnika należy niezwłocznie zebrać zawartość i wrzucić do nowego worka foliowego lub pojemnika. Miejsce, w którym doszło do wysypania odpadów należy zdezynfekować przy pomocy właściwego środka dezynfekcyjnego. 
23. Odbiorca zapewni alternatywne źródło unieszkodliwiania odpadów stanowiących przedmiot zamówienia, na wypadek awarii, unieruchomienia własnego zakładu unieszkodliwiania odpadów oraz podstawienia zastępczego środka transportu w przypadku awarii pojazdu.
24. Wykonawca zobowiązany jest do prowadzenia dokumentacji na potrzeby ewidencji odpadów zgodnie z obowiązującymi przepisami. 
25. W terminie 30 dni od zakończeniu roku kalendarzowego Wykonawca przedstawi Zamawiającemu wykaz zutylizowanych w danym roku odpadów, z podziałem na kod odpadu i kilogramy.
§ 5.

Wykonawca zobowiązuje się opróżniać pojemniki z odpadami medycznymi zgodnie z ustaloną częstotliwością, której mowa w § 4 ust. 6.
§ 6.

Strony zgodnie ustalają, że w razie stwierdzenia gromadzenia w pojemnikach innych odpadów niż określone w § 1 ust. 1, Wykonawca ma prawo odmówić odbioru odpadów.

§ 7.

Umowę niniejszą strony zawierają na czas określony, tj. 12 miesięcy, począwszy od dnia …………………………………………
§ 8.

1. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę umowną, w przypadku :

1) odstąpienia od umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, w wysokości 10% rocznej wartości umowy brutto, wyliczonej w oparciu o postanowienia § 2 ust. 3 umowy.

2) opóźnienia w odbiorze partii odpadów, w terminie określonym w § 4 ust. 6 umowy, w wysokości 5% wartości brutto usługi wyliczonej, jako iloczyn przeznaczonych do utylizacji kilogramów odpadów, z których odbiorem pozostaje w opóźnieniu oraz zaoferowanej przez wykonawcę stawki jednostkowej za odbiór 1 kilograma odpadów, za każdą godzinę opóźnienia.

2. Zamawiający może dochodzić odszkodowania uzupełniającego, które przewyższa kary umowne.
3. Strony ustalają, że w razie naliczenia kar umownych zgodnie z ust. l Zamawiający jest upoważniony do potrącenia kwoty tych kar z faktur Wykonawcy.

§ 9.

Spory wynikłe na tle wykonania umowy rozstrzygane będą przez sąd powszechny właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

  § 10.

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego i Ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo Zamówień Publicznych.

2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności w postaci aneksu do umowy.

3. Zmiany zawartej umowy mogą nastąpić w przypadku,:

1) gdy ulegnie zmianie stan prawny w zakresie dotyczącym realizowanej umowy, który spowoduje konieczność zmiany sposobu wykonania obowiązków stron,
2) gdy wystąpią przeszkody o charakterze obiektywnym (zdarzenia nadzwyczajne, zewnętrzne i niemożliwe do zapobieżenia w tym mieszczące się w zakresie pojęciowym tzw. „siły wyższej”) np. pogoda uniemożliwiająca wykonanie umowy, inne zdarzenia niezawinione przez żadną ze stron umowy. Strony mają prawo do skorygowania uzgodnionych zobowiązań i przesunąć termin realizacji maksymalnie o czas trwania przeszkody. Strony zobowiązują się do natychmiastowego poinformowania się nawzajem o wystąpieniu ww. przeszkód,
3) zmiany potrzeb Zamawiającego uzasadniających zmniejszenie lub zmianę przedmiotu zamówienia, jeżeli zmiana ta nie będzie niekorzystna dla Zamawiającego,
4) zmiany częstotliwości oraz godziny odbioru odpadów.
4. Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy w przypadku: 

1) zmiany obowiązującej stawki podatku od towarów i usług, w przypadku gdy zmiana ta będzie miała wpływ na koszty wykonania umowy po stronie Wykonawcy. Warunkiem dokonania zmiany wysokości wynagrodzenia będzie skierowanie do Zamawiającego pisemnego wniosku Wykonawcy zawierającego uzasadnienie i szczegółowy sposób wyliczenia nowych cen. Zamawiający dopuszcza możliwość odpowiedniej zmiany wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy o kwotę stanowiącą różnicę między nowo obowiązującą, a dotychczasową stawką podatku od towarów i usług, jednakże wyłącznie za okres po wejściu w życie zmiany stawki podatku od towarów i usług,
2) zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3 – 5 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę, w przypadku gdy zmiana ta będzie miała wpływ na koszty wykonania umowy po stronie Wykonawcy. Warunkiem dokonania zmiany wysokości wynagrodzenia będzie skierowanie do Zamawiającego pisemnego wniosku Wykonawcy zawierającego uzasadnienie i szczegółowy sposób wyliczenia nowych cen oraz wpływ zmiany na wynagrodzenie Wykonawcy. Zamawiający dopuszcza możliwość odpowiedniej zmiany wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy maksymalnie o 50% kwoty stanowiącej różnicę między nowo obowiązującą, a dotychczasową wysokością minimalnego wynagrodzenia za pracę, jednakże wyłącznie za okres po wejściu w życie zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę,
3) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, w przypadku gdy zmiana ta będzie miała wpływ na koszty wykonania umowy po stronie Wykonawcy. Warunkiem dokonania zmiany wysokości wynagrodzenia będzie skierowanie do Zamawiającego pisemnego wniosku Wykonawcy zawierającego uzasadnienie i szczegółowy sposób wyliczenia nowych cen oraz wpływ zmiany na wynagrodzenie Wykonawcy. Zamawiający dopuszcza możliwość odpowiedniej zmiany wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy maksymalnie o 50% kwoty stanowiącej rzeczywisty koszt Wykonawcy związany ze zmianą zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, jednakże wyłącznie za okres po wejściu w życie zmian zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.

5. Zmiana wysokości wynagrodzenia na zasadach określonych w pkt 2 dopuszczalna jest, jeżeli Wykonawca wykaże, że zmiany wymienione w pkt 2, mają wpływ na koszty wykonania umowy po stronie Wykonawcy.
§11

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, że:

1) administratorem Państwa danych osobowych jest Samodzielnym Publicznym Wielospecjalistycznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Stargardzie,

2) administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować w sprawach przetwarzania Państwa danych osobowych za pośrednictwem pocztyelektronicznej:iod@zozstargard.pl,

3) administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa, a także podmiotom, z którymi administrator zawarł umowę w związku z realizacją usług na rzecz administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym audytorem). Odbiorcami danych będą także osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29. 01. 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (PZP),

4) administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej,

5)  mają Państwo prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

2. Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, że:

1) Państwa 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 albo w przypadku zamówień realizowanych w ramach projektów (np. współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej) przez okres wskazany w wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków,

2) przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, usunięcia danych lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,

3) podanie danych osobowych jest obligatoryjne, aby zrealizować ww. cel. Konsekwencje niepodania danych określa ustawa PZP,

4) administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa dane osobowe.

3. Wykonawca wypełni obowiązek informacyjny przewidziany w art. 13 oraz art. 14 Rozporządzenia RODO stanowiący informacje znajdującą się na stronie internetowej Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Stargardzie pod adresem www.zozstargard.pl, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał w celu realizacji niniejszej.
§12
1. Wszelkie spory pomiędzy stronami będą rozpatrywane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie właściwe przepisy Kodeksu Cywilnego oraz ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.

3. Integralną częścią niniejszej umowy jest Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia wraz z Opisem przedmiotu zamówienia.

§13
1. Wykonawca nie może przenieść wierzytelności przysługującej wobec Zamawiającego na osobę trzecią, bez pisemnej zgody Zamawiającego, pod rygorem nieważności. 

2. Strony zgodnie oświadczają, że wszelka korespondencja pomiędzy nimi winna być kierowana na adresy wskazane w nagłówku niniejszej umowy.

3. Strony zobowiązują się do wskazania zmian adresów do doręczeń pod rygorem przyjęcia, że korespondencja wysłana pod adres dotychczasowy jest doręczana skutecznie.
§ 14
Umowa zostaje sporządzona w 4 jednobrzmiących egzemplarzach, 3 egzemplarze dla Zamawiającego, jeden dla Wykonawcy.

WYKONAWCA:




                                ZAMAWIAJACY:
Załącznik nr 4

Dotyczy: Przetargu nieograniczonego nr 34/PN/U/PL/2020 na usługi odbioru, transportu 
i utylizacji  odpadów medycznych w 2 pakietach. 
Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy 
w celu realizacji zamówienia

	L.p.
	Spalarnia / adres
	Gwarantowana ilość odpadów do odbioru w ciągu roku
	Gwarantowana ilość odpadów do odbioru w okresie obowiązywania umowy
	Podstawa dysponowania


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Załącznik nr 5
OŚWIADCZENIE

Dotyczy: Przetargu nieograniczonego nr 34/PN/U/PL/2020 na usługi odbioru, transportu 

i utylizacji  odpadów medycznych w 2 pakietach
Nazwa  .......................................................................................................................................................

Adres ..........................................................................................................................................................

Telefon ........................................Fax..........................................E-mail....................................................

Nazwisko i Imię..........................................................................................................................................

 FORMCHECKBOX 
 nie należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie   konkurencji i konsumentów (Dz. U. 2020 r., poz. 1076)*,

 FORMCHECKBOX 
 należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. 2020 r., poz. 1076)*. W przypadku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. 2020 r., poz. 1076)*, Wykonawca składa wraz z ofertą listę podmiotów należących do grupy kapitałowej.

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

Jestem świadomy, że za składanie fałszywych oświadczeń grozi mi odpowiedzialność karna z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. − Kodeks karny”.

Miejscowość, data, podpis........................................

* - należy postawić znak X we właściwym polu

�	 Niepotrzebne skreślić


� Z wykazu winno wynikać, że Wykonawca dysponuje lub będzie dysponować spalarnią bądź spalarniami odpadów niebezpiecznych gwarantującymi utylizację odpadów medycznych objętych przedmiotem niniejszego zamówienia przez cały okres obowiązywania umowy, w ilości rocznie co najmniej:


Pakiet 1: 15.600 kg rocznie 


Pakiet 2: 48.000 kg rocznie


przy zachowaniu  zasady bliskości, o której mowa w art. 20 ustawy o odpadach.


� Należy wpisać dysponuje lub będę dysponował
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