DZP.382.20.04.2018

Samodzielny Publiczny Zespét Sierpc, 06.03.2018 r.
Zaktadow Opieki Zdrowotnej

ul. Stowackiego 32

09-200 Sierpc

Do Wszystkich Wykonawcow

Zaproszenie do ziozenia oferty cenowej

Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sierpcu,
ul. Stowackiego 32, 09-200 Sierpc, tel. 24 275 85 00; fax. 24 275 26 27, zaprasza do
zlozenia oferty cenowej na wywoéz i utylizacje odpadéw medycznych
wytwarzanych przez SPZZOZ w Sierpcu, znak sprawy: DZP.382.Z0.04.2018.

l. Tryb zamoéwienia.
1. Postepowanie nie podlega ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien

publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 z p6zn. zm.) — warto$é zamdwienia nie
przekracza wyrazonej w ziotych kwoty 30.000 euro zgodnie art. 4 pkt. 8 tej ustawy.

2. Postepowanie prowadzone jest zgodnie z Regulaminem udzielania zamoéwien
publicznych, do ktérych nie maja zastosowania przepisy ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamoéwien publicznych w Samodzielnym Publicznym Zespole
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Sierpcu.

ll. Opis przedmiotu zaméwienia.

1. Wspélny Stownik Zamowien (CPV): 90.52.40.00.0 — Ustugi w zakresie
odpadéw medycznych.

2. Wykaz odpadéw medycznych przeznaczonych do utylizacji oraz ich
szacowana ilo§¢ przekazana do unieszkodliwienia w okresie trwania umowy:

Lp. Rodzaj odpadow (kod): llosé¢ kg:
50 300
18-01-01, 18-01-02, 18-01-03, 18-01-04 S ,
e AT A e 48 A 8, LA AT (98% tej ilosci stanowig
s 18-01-06, 18-01-08, 18-01-09, 18-01-10 odpady medyczne kod
18-01-03)

3. Obowiazki Wykonawcy:
a) Zatadunek odpadoéw, ich transport do miejsca unieszkodliwienia i wytadunek.
b) Wykonawca zobowigzany jest do unieszkodliwiania odpadéw medycznych

pochodzacych z obiektéw Zamawiajacego w zaktadzie utylizacji posiadajgcym wolne
moce przerobowe zlokalizowanym na obszarze wojewodztwa mazowieckiego, na
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ktérym odpady zostaty wytworzone, dopuszczalne jest unieszkodliwianie odpadéw
pochodzgcych z obiektéw Zamawiajacego w zaktadzie utylizacji posiadajgcym wolne
moce przerobowe zlokalizowanym poza obszarem wojewddztwa mazowieckiego na
ktérym odpady zostaty wytworzone, w przypadku gdy na terenie wojewddztwa
mazowieckiego nie ma instalacji do unieszkodliwiania odpadéw medycznych lub
istniejgca instalacja nie posiada wolnych mocy przerobowych.

c) Zapewnienie bezpiecznego - specjalistycznego transportu odpadow zgodnie
z przepisami obowigzujgcymi w zakresie transportu towaréw niebezpiecznych, nie
powodujgcego ucigzliwosci dla $rodowiska,

d) Prowadzenie dziatalno$ci zgodnie z aktualnymi przepisami prawa z zakresu
ochrony $rodowiska.

e) Zamawiajagcy wymaga, aby oferowana ustuga zostata wykonana w sposob
rzetelny, zgodny z przepisami prawa i powodowata jak najmniejsze zagrozenie dla
zdrowia i zycia ludzi oraz srodowiska naturalnego.

f) Zamawiajacy zastrzega, ze w przypadku jakichkolwiek watpliwosci powzietych
w stosunku do ztozonych w ofercie o$wiadczenn moze zwréci¢ sie o udzielenie
stosownych informacji do wiasciwego ze wzgledu na miejsce potozenia zaktadu
unieszkodliwiania wojewddzkiego inspektora ochrony $rodowiska.

g) Zamawiajgcy zastrzega, ze w trakcie wykonywania ustugi moze 2zadaé od
Wykonawcow potwierdzenia unieszkodliwienia odpadéw w instalacji wskazanej
w ofercie.

h)Wykonywanie przedmiotu zamoéwienia musi by¢é zgodne z obowigzujgcymi
przepisami, w szczegoélnosci:

- Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (tekst jednolity: Dz. U. 2018 poz. 21
z pézn. zm.),

- Ustawg z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony $rodowiska (tekst jednolity: Dz.
U.z2013 r. poz.1232 z pdézn. zm.),

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie
szczegotowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz.U.2018 poz.

1975)
- Ustawg z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towarow niebezpiecznych (Dz.U.

2011 r. Nr 227 poz. 1367 z p6zn. zm.),
- Rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 09 grudnia 2014 r. w sprawie
katalogu odpadow (Dz. U. z 2014 r. poz.1923).

lll. Kryteria oceny ofert oraz warunki udzialu w postepowaniu:

1.Wybér najkorzystniejszej oferty nastgpi na podstawie kryterium - cena 100.

2. O udzielenie zamowienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy spetniaja warunki,
dotyczace:

1). posiadania kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalno$ci
zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepiséw.
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W celu wykazania spetniania warunku nalezy wraz z ofertg przedtozy¢ potwierdzenie
posiadania uprawnien do wykonywania dziatalno$ci w zakresie transportu
i unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych, zgodnie z ustawg z dnia 14
grudnia 2012 r. o odpadach, oraz przedtozy¢ pisemne oswiadczenie wykonawcy, ze
spemnia warunki udziatu w postepowaniu okreslone w art. 22 ust.1 ustawy Prawo
zamowien publicznych, wg zatgcznika nr 2,

2). sytuacji ekonomicznej lub finansowej -. w celu potwierdzenia spetniania ww.
warunku nalezy wraz z ofertg przedtozy¢ pisemne oswiadczenie wykonawcy, ze
spetnia warunki udziatu w postepowaniu okreslone w art. 22 ust.1 ustawy Prawo
zamowien publicznych, wg zatacznika nr 2.

3) zdolnosci technicznej lub zawodowej - w celu potwierdzenia spetniania ww.
warunku nalezy wraz z ofertg przediozy¢ pisemne oswiadczenie wykonawcy, ze
spetnia warunki udziatu w postepowaniu okreslone w art. 22 ust.1 ustawy Prawo
zamowien publicznych, wg zatgcznika nr 2.

2.2 Ocena spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu dokonana zostanie zgodnie
z formutg "spetnia-nie spetnia" w oparciu o informacje zawarte w oswiadczeniach
i dokumentach zatgczonych do oferty.

IV. Zakres odpowiedzialnosci Wykonawcy:

1). Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za jako$¢ swiadczonej ustugi oraz jej
wykonanie zgodnie ze wszelkimi obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa,
2). Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za przekazane odpady od miejsca
czasowego gromadzenia odpaddéw (wraz z zatadunkiem), ich transport do miejsca
unieszkodliwiania i ich unieszkodliwienie.

3). Za skutki zaniedban w realizacji przedmiotu zaméwienia Wykonawca ponosi
petng odpowiedzialnos¢ cywilng i finansows.

V. Termin wykonania zamowienia.

Wymagany termin realizacji — 24 miesigce od dnia podpisania umowy. W tym
okresie Wykonawca bedzie dokonywat sukcesywnych odbioréow odpadow
medycznych w ramach potrzeb Zamawiajagcego w terminach zgodnych
z przepisami prawa.

VI. Opis sposobu obliczenia ceny.

1. Przed obliczeniem ceny ofertowej Wykonawca powinien doktadnie i szczegotowo
zapoznac sie z opisem przedmiotu zamowienia.

2. Wykonawca nie bedzie moégt dochodzi¢ zmian wynagrodzenia z przyczyn
wynikajacych z niedopetnienia obowiazkéw wymienionych w pkt. 1.

3. Cena oferty uwzglednia wszystkie zobowigzania, musi byé podana w PLN cyfrowo
i stownie do dwdch miejsc po przecinku, z wyodrebnieniem naleznego podatku VAT -
jezeli wystepuje.

4. Cena podana w ofercie powinna obejmowac wszystkie koszty i sktadniki zwigzane
z wykonaniem zaméwienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiajacego.

5. Cena moze by¢ tylko jedna za oferowany przedmiot zaméwienia, nie dopuszcza
sie wariantowosci cen.

6.Cena nie ulega zmianie przez okres waznosci oferty (zwigzania oferta).
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7.Sposéb zaptaty i rozliczenia za realizacje niniejszego zamoéwienia, okre$lone
zostaty we wzorze umowy (Zatgcznik nr 3 do zaproszenia).

VII. Opis sposobu przygotowania ofert:

1. Warunki formalne sporzgdzenia oferty:

a) Wykonawcy zobowiazani sg zapozna¢ sie doktadnie z informacjami zawartymi
w niniejszej dokumentaciji i przygotowac oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w tym dokumencie.

b) Wykonawcy ponosza wszelkie koszty wiasne zwigzane z przygotowaniem
i ztozeniem oferty, niezaleznie od wyniku postepowania. Zamawiajgcy w zadnym
przypadku nie odpowiada za koszty poniesione przez Wykonawcoéw w zwigzku
Z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

c) Oferte¢ nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie, zapieczetowanej w sposob
gwarantujgcy zachowanie w poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajgcej jej
nienaruszalnos¢ do terminu otwarcia ofert.

d) Koperta powinna by¢ zaadresowana do zamawiajgcego na adres:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
UL. SLEOWACKIEGO 32

09-200 SIERPC

i opatrzona napisem:

" Swiadczenie ustugi wywozu i utylizacji odpadéw medycznych wytwarzanych
przez SPZZOZ w Sierpcu, znak sprawy: DZP.382.20.04.2018.”

oraz

"Nie otwierac przed dniem 14.03.2018 r. do godz. 11.00."

VIil. Miejsce oraz termin skfadania i otwarcia ofert.

1. Oferty nalezy sktadac¢ w Sekretariacie

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOtU ZAKLADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ

UL. SLOWACKIEGO 32

09-200 SI ERPC

w godz. 7.30 - 15.00

nie pézniej niz do dnia 14 marca 2018 r. do godz. 11.00

2. Otwarcie ofert nastapi w dniu 14 marca 2018 r. o godz. 11.15 w Pokoju
zamowien publicznych SPZZOZ w Sierpcu.

3. Otwarcie ofert jest jawne.

IX. Zawartos¢ oferty.

Oferta powinna zawiera¢ nastepujgce dokumenty:

1. Wypetniony formularz ofertowy (Zatacznik nr 1).

2. Dokumenty potwierdzajgce spetnianie warunkow udzialu w postepowaniu

(Zatacznik nr 2 do zaproszenia oraz dokumenty potwierdzajgce spetnianie warunkéw
postawionych w tresci Zaproszenia ).

3. Oferta, sktadane dokumenty oraz oswiadczenia podpisane przez upowaznionego
przedstawiciela wykonawcy wymagajg zatgczenia wiasciwego petnomocnictwa lub
umocowania prawnego.

"
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X. Termin zwigzania oferts.

1. Wykonawca zwigzany jest ztozong oferta przez okres 60 dni od dnia
wyznaczonego jako termin sktadania ofert.

2. Dzien sktadania ofert jest pierwszym dniem zwiazania ztozong ofertg.

Xl. Podstawa prawna.
W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Zaproszeniu do ztozenia oferty cenowej

majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

XIl. Informacje dotyczace wyboru najkorzystniejszej oferty.

Wybor najkorzystniejszej oferty zostanie ogtoszony na tablicy ogtoszen w siedzibie
Zamawiajgcego, na stronie internetowej pod adresem www.spzzozsierpc.eu oraz
wystany pocztg do Wykonawcow.

XIll. Dodatkowe informacje.

1. Zamawiajgcy zastrzega mozliwo$¢ uniewaznienia niniejszego postepowania na
kazdym jego etapie bez podania przyczyny.

2. Wykonawcy uczestniczg w postepowaniu ofertowym na wiasne ryzyko i koszt.
Nie przystuguje im zadne roszczenie z tytutu odstgpienia przez Zamawiajgcego od
postepowania ofertowego.

3. Zamawiajgcy wykluczy z postepowania Wykonawcdw, ktérzy nie spetniaja
warunkoéw udziatu w postepowaniu.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ dokonywania wyjasnien i uzupetnien
ztozonych ofert.

5. Zamawiajgcy dopuszcza porozumiewanie drogg elektroniczng na
adres:przetargi@spzzozsierpc.pl. Dokumenty ztozone drogag elektroniczng beda
wywieraty skutki prawne od chwili wystania/odebrania droga elektroniczng. Kazda ze
stron na Zadanie drugiej niezwiocznie potwierdza fakt ofrzymania oswiadczen,
wnioskéw, zawiadomien oraz innych informacji przekazanych droga elektroniczng.
W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomos$ci przez wykonawce,
zamawiajacy domniema, iz pismo wystane przez zamawiajgcego na adres e-mailowy
podany przez wykonawce zostalo mu doreczone w sposob umozliwiajgcy
zapoznanie sie wykonawcy z tre$cig pisma.

6. Wersja elektroniczna formularza ofertowego dostepna jest na stronie internetowej:
WWW.Spzzozsierpc.eu

XIV. ZALACZNIKI.

1. Formularz ofertowy — Zatacznik nr 1

2. Oswiadczenie — Zatgcznik nr 2,

4. Wzdér umowy — zatgcznik nr 3.

Zatwierdzit:
yrektor
SP W Sir-‘?'pcu

Rafa Wl’:fgiawsk:'
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Zatacznik Nr 1 do Zaproszenia

pieczec¢ firmowa Wykonawcy miejscowos¢, data

Samodzielny Publiczny Zespoét
Zaktadow Opieki Zdrowotnej
ul. Stowackiego 32
09-200 Sierpc

FORMULARZ OFERTOWY

,,Wywoz i utylizacja odpadéw medycznych wytwarzanych przez SPZZOZ
w Sierpcu, numer sprawy: DZP.382.20.04.2018

Nazwa i siedziba Wykonawcy:

1. Nawigzujac do zaproszenia do wziecia udziatu w niniejszym postepowaniu na
wywoz i utylizacje odpadow medycznych wytwarzanych przez SPZZOZ
w Sierpcu, znak sprawy: DZP.382.Z0.04.2018 zobowigzujemy sie do zrealizowania
zamoéwienia za nastepujaca cene:

Lp. | Rodzaj llos¢ w kg: |Cena netto |Wartos¢ Stawka |Wartos¢
odpadow za 1 kg netto VAT brutto

(kod): w PLN: w PLN: w % w PLN:

1. |18-01-01, 18-
01-02, 18-01-
03, 18-01-04, 50 300
18-01-06, 18-
01-08, 18-01-
09, 18-01-10
RAZEM: 50 300 kg X X

2. Wykonawca potwierdza, ze posiada aktualne zezwolenia wynikajace z Ustawy
z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. 2018 poz. 21 z p6zn. zm.).
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3.Deklaruje/emy wykonywanie przedmiotu zaméwienia w terminie 24 miesiecy od
dnia podpisania umowy.

4. Oswiadczam, ze zamierzam unieszkodliwia¢ odpady medyczne o kodach
........................................................ w instalacji potozonej w ............. (adres
instalacji) w wojewédztwie .............. , f.  w odlegtosci ..... km od zamawiajgcego,
ktora na dzien ztozenia oferty posiada wole moce przerobowe pozwalajgce w catosci
unieszkodliwi¢ odpady odebrane od zamawiajgcego, (powtérzy¢ w przypadku wykazywania
wigcej niz jedna instalacji) i w zatgczeniu przedktadam aktualne na dzien sktadania ofert
decyzje zezwalajgcej na prowadzenie dziatalnosci w zakresie transportu
i unieszkodliwiania zakaznych odpadow medycznych we wskazanejlych wyzej
instalacji oraz zatgczam wykaz posiadanych linii technicznych w zakfadzie
unieszkodliwiania odpadéw wraz 2z podaniem ich aktualnej maksymalnej
miesiecznej/roczne] wydajnosci.

5. W przypadku wyboru naszej oferty osobg uprawniong do kontaktu
z Zamawiajgcym bedzie:

PariPail wosppcaimunsmes wespossmpmmpsgsssrpos N IEL: cocmussomspmmapmmsis svongyss
6. Gwarantujemy niezmienno$¢ cen przez caly czas obowigzywania umowy
z zastrzezeniem klauzul waloryzacyjnych zawartych we wzorze umowy.

7. Niniejszg oferte sktadam przy petnej swiadomosci odpowiedzialnosci karnej
wynikajgcej z Ustawy Kodeks Karny z dnia 6 czerwca 1997 r.

8. Oswiadczamly, ze wzdér umowy zatgczony do zaproszenia zostat przez nas
zaakceptowany i zobowigzuje/emy sie w przypadku wyboru naszej oferty do
zawarcia umowy na wyze] wymienionych warunkach, w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajacego w zawiadomieniu o wyborze oferty.

9. Oswiadczam/y, ze uwazaml/y sie za zwigzanych niniejsza oferta przez czas
wskazany w zaproszeniu do sktadania ofert.

10. Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

(podpis upowaznionego przedstawiciela Oferenta)
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Zalacznik nr 2 do zaproszenia

(pieczec¢ wykonawcy)

Dot. wywoéz i utylizacje odpadow medycznych wytwarzanych przez SPZZ0OZ
w Sierpcu, znak sprawy: DZP.382.20.04.2018.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze Wykonawca, ktorego reprezentuje spetnia warunki dotyczace:

1) posiadania kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej

dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepisow;
2)  sytuacji ekonomicznej lub finansowej;

3) zdolnosci technicznej lub zawodowe;j

Wykonawca skladajac powyzsze oswiadczenie ponosi odpowiedzialnos¢ zgodnie z Art. 297
Kodeksu karnego tj.

§ 1. Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej
prowadzacej podobng dziatalnosé gospodarczg na podstawie ustawy albo od organu lub instytucii
dysponujacych srodkami publicznymi - kredytu, pozyczki pienieznej, porgczenia, gwarancj,
akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajgcego z poreczenia
lub z gwarancji lub podobnego $wiadczenia pienieznego na okreslony cel gospodarczy, instrumentu
ptatniczego lub zamowienia publicznego, przedkiada podrobiony, przerobiony, pos$wiadczajgcy
nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczace okolicznosci
o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub
zamowienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2.Tej samej karze podlega, kto wbrew cigzgcemu obowigzkowi, nie powiadamia witasciwego
podmiotu o powstaniu sytuacji mogacej mie¢ wptyw na wstrzymanie albo ograniczenie wysokosci
udzielonego wsparcia finansowego, okreslonego w § 1, lub zamoéwienia publicznego albo na
mozliwos¢ dalszego korzystania z instrumentu ptatniczego.

§ 3. Nie podlega karze, kto przed wszczeciem postepowania karnego dobrowolnie zapobiegt
wykorzystaniu wsparcia finansowego lub instrumentu ptatniczego, okreslonych w § 1, zrezygnowat
z dotacji lub zamoéwienia publicznego albo zaspokoit roszczenia pokrzywdzonego.

(podpis i piecze¢ uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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Zatacznik Nr 3 do Zaproszenia
Umowa (wzor)

ZAWAE W A0 commsmmnanmmpmusnmnns 2018 r. w Sierpcu pomiedzy Samodzielnym
Publicznym Zespotem Zakfadéw Opieki Zdrowotnej, ul. Stowackiego 32, 09-200
Sierpc, NIP 776-14-82-499, Regon 000 306 762, wpisanym do Krajowego Rejestru
Sadowego w Sgdzie Rejonowym dla miasta Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000018020, w ktérego
imieniu dziata:

zwanym ,Wykonawca,”
o nastepujacej tresci:

na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zaméwienn publicznych z dnia 29
stycznia 2004 r. (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 z pdéin. zm) w wyniku
rozstrzygnietego w dniu .......ccoeiiinenens r. postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego w trybie zaproszenia do ztozenia oferty cenowej na
wywoz i utylizacje odpadéw medycznych wytwarzanych przez SPZZOZ
w Sierpcu, znak sprawy: DZP.382.Z20.04.2018,

o nastepujacej tresci:

§1.
1. Zamawiajgcy zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania wywoz
i unieszkodliwianie odpadow medycznych wytwarzanych przez SPZZOZ w Sierpcu,
wymienionych szczegdtowo w zatgczniku nr 1 do umowy.
2. llos¢ odpadéw, jakie Zamawiajgcy bedzie przekazywat Wykonawcy do
unieszkodliwiania w okresie obowigzywania umowy ustala sie na okoto 50 300 kg.
3. Ustugi beda sSwiadczone do wyczerpania catkowitego wynagrodzenia
wskazanego w ust. 1 §2, jednak nie dtuzej niz do uptywu 24 miesiecy od daty
zawarcia Umowy, z zastrzezeniem, ze Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢
przekazywania do utylizacji mniejszej ilosci odpadéw niz okreslona zostata
w zatgczniku nr 1 do umowy; zmniejszenie ilosci przedmiotu umowy w toku jej
realizacji nie moze przekroczy¢é 30% ilosci okreSlonej w niniejszej umowie.
Wykonawcy nie przystuguje zaréwno roszczenie o zrealizowanie Umowy do petnego
wyczerpania limitow wynikajacych z Umowy, jak i roszczenie o odszkodowanie lub
inne.
4. Wykonawca zobowigzuje sie do odbioru odpadéw od Zamawiajgcego
w ramach potrzeb Zamawiajgcego w terminach zgodnych z przepisami prawa.
5. Wykonawca przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy zobowigzany jest
do posiadania aktualnych zezwolen na dziatalno§¢ w zakresie zbierania, transportu
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oraz unieszkodliwiania odpadoéw medycznych zgodnie z ustawa z 14 grudnia 2012 r.
o odpadach (tekst jednolity: Dz. U. 2018 poz. 21 z pdzn. zm.) oraz innymi
przepisami prawa.

6. Wykonawca o$wiadcza | gwarantuje, ze ustuga odbioru, transportu
I unieszkodliwiania odpadéw medycznych bedzie wykowana zgodnie
Z obowigzujgcymi przepisami w zakresie ochrony $rodowiska oraz gospodarki
odpadami a w szczegolnosci z art. 20 ust. 6 oraz 95 ustawy z dnia 14 grudnia 2012
roku o odpadach (Dz.U. 2013. poz. 21 z pdézn. zm.).

7. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$é za przejete odpady w zakresie okreSlonym
przepisami ustawy o ktérej mowa w ustepie poprzedzajgcym.

8. Przewiduje sie mozliwo$¢ dodatkowego odbioru odpadow w terminie 2 dni od daty
pisemnego zgtoszenia przez Zamawiajgcego.

§ 2.
1. taczny maksymalny koszt swiadczonych przez Wykonawce ustug w okresie
obowigzywania umowy zostat ustalony na kwote .......................... zt brutto, (stownie:

.................................................... ), stawka VAT: ....%. Kwota ta zawiera wszelkie
koszty i obcigzenia Wykonawcy zwigzane ze Swiadczeniem ustug, stanowigcych
przedmiot niniejszej umowy.

2. Zamawiajgcy zobowigzuje sie zaptaci¢ jedynie za faktycznie przekazane
Wykonawecy ilosci odpadéw medycznych.

3. Cena jednostkowa za transport i unieszkodliwianie odpadéw medycznych
przekazanych przez Zamawiajgcego Wykonawcy okreslona zostata w Zataczniku
nri.

4. Wykonawca gwarantuje niezmienno$¢ cen przez caty okres obowigzywania
umowy.

5. Koszt i ryzyko zatadunku i transportu odpadow z siedziby Zamawiajgcego do
zakfadu unieszkodliwiania i ich unieszkodliwianie spoczywa na Wykonawcy.

6. Rozliczenie naleznosci, o ktérej mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu nastepowac
bedzie w okresie miesiecznym w formie faktury wystawionej przez Wykonawce.

§ 3.
1. Nalezno$¢ za wykonang ustuge ptatna bedzie przelewem na podstawie faktur
VAT wystawianych przez Wykonawce na wskazany rachunek bankowy.
2. Zamawiajgcy zobowigzuje sie do przekazania naleznosci na rachunek bankowy
Wykonawcy w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury VAT.

§ 4.

Zamawiajgcy zobowigzuje sie do zorganizowania miejsca czasowego sktadowania
odpadow przeznaczonych do odbioru przez Wykonawce.

§ 5.
Wykonawca zobowiazuje sie do:
1. Nieodptatnego przeszkolenia pracownikow wyznaczonych przez Zamawiajgcego
w zakresie: gromadzenia, klasyfikacji, transportu wewnetrznego i czasowego
sktadowania odpadow.
2. Terminowego odbioru odpadow.
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§ 6.
1. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 10% ceny brutto
wymienionej w §2 ust.1 umowy w przypadku jednostronnego odstapienia od umowy
z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy.
2. Strony zastrzegaja sobie prawo dochodzenia na zasadach o0golnych
odszkodowania przewyzszajgcego zastrzezong w ust. 1 kare umownag.

§7.
Strony ustalaja, ze bez pisemnej zgody Zamawiajacego Wykonawca nie moze
dokonywac przeniesienia wierzytelnosci wraz z odsetkami wynikajgcymi z realizacji
niniejszej umowy na osoby trzecie, chyba, ze przepisy wymagaja zgody na
przeniesienie ww. wierzytelnosci przez inne podmioty.

§8.
1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .................. do dnia
................. (24 miesigce od podpisania umowy) jednak nie dtuzszy niz do
wykorzystania tacznej maksymalnej kwoty $wiadczonych przez Wykonawce ustug,
o ktérej mowa w§2 ust. 1 umowy.
2. Strony moga rozwigza¢é umowe z zachowaniem miesigcznego okresu
wypowiedzenia.
3. W przypadku ustalenia, ze wykonawca narusza postanowienia umowy w zakresie
miejsca unieszkodliwiania odpadoéw i unieszkodliwia odpady z naruszeniem zasady
bliskosci, o ktérej mowa w art. 20 ust. 5 i 6 Ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r.
o odpadach, Zamawiajgcy, po uprzednim wezwaniu Wykonawcy do zaprzestania
naruszen, ma prawo rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia.

§9.

Integralng cze$¢ umowy stanowi zatgcznik w niej wymieniony oraz zaproszenie do
ztozenia oferty cenowej i oferta Wykonawcy.

§ 10.
1. Wszelkie zmiany umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy
kodeksu cywilnego.
3. Ewentualne spory powstate na tle wykonywania niniejszej umowy strony beda
rozwigzywaty polubownie, a po wyczerpaniu tego trybu przez sad wiasciwy dla
siedziby Zamawiajacego.

§11.
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:
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Sierpc, dnia 06.03.2018 .

Whiosek o wyrazenie zgody na udzielenie zaméwienia publicznego
o wartosci nieprzekraczajacej rownowartosci 30.000 euro

Zwracam sie z prosbg o wyrazenia zgody na udzielenie zamoéwienia publicznego

o warto$ci nieprzekraczajgcej rownowartosci 30.000 euro.

1.Przedmiotem zamowienia jest: Wywéz i utylizacja odpadéw medycznych
wytwarzanych przez SPZZOZ w Sierpcu na okres 24 m-cy.

Szacunkowa ilo$é i rodzaj odpadéw medycznych na okres na podstawie
danych za ostatnie 12 m-cy:

: 5 ) Szacunkowa ilo$¢ /rok Cena Razem
Lp Radzaj adpadow (kod): kg w okresie marzec 2018- | brutto za
marzec 2020 kg
50 300

]gg]g; 1281:83 ( 98% tej ilosci stanowia

1 18-01-06, 18-01-08, odpady medyczne 1,96 98 588,00zt
' 4 oznaczone kodem 18-01-
18-01-09, 18-01-10 03

2. Merytoryczne uzasadnienie dokonania zakupu (bgdace efektem oceny celowosci
dokonania zamoéwienia):Zlecenie ustugi firmie zewnetrznej jest niezbedne do
prawidtowego funcjonowania SPZZOZ w Sierpcu.

3. Wartos¢ zamowienia: 91 285,19 zt netto + 8% VAT.

4.Przewidywana cena (warto$¢ zamoéwienia powigkszona o podatek od towarow
i ustug) 98 588,00zt zi.

5. Srodki finansowe przeznaczone na realizacje zamoéwienia 98 588,00zt zth.

6.Pracownik odpowiedzialny za wstepng oceng celowosci dokonania zakupu:
L. Guba.

7. Pracownik odpowiedzialny za realizacje zadania: Marek Jagodzinski.

(podpis skiadajacego wniosek)
Akceptuje:

............... S W=7

(podpis giowrego ksiegowego Hib osoby
‘upowaznionej)

p_Oynym}m;tatwierdzam:
SPZ(Z Zy Sierpcu

(podpis Kierownika Zamawiajgcego lub osoby
upowaznionej)




