Wykonywanie usługi odbioru, wywozu, utylizacji odpadów medycznych 

wytwarzanych w obiektach Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o.
Oznaczenie sprawy (numer referencyjny): SZM/DZ/341/39/2020

Załącznik Nr 1 do SIWZ

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest wykonywanie usługi wywozu i utylizacji odpadów medycznych wytwarzanych w obiektach Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o. 



Zakładany cykl odbioru - 3 razy w tygodniu (poniedziałek, środa, piątek) jednak nie rzadziej niż co 72 godziny. Natomiast 
w nagłych przypadkach tego samego dnia po wcześniejszym zgłoszeniu telefonicznymi potwierdzonym faxem.

W przypadku odbioru odpadów medycznych z grupy 18 01 06 - chemikalia w tym odczynniki chemiczne zawierające substancje niebezpieczne, 18 01 09 - Przeterminowane leki i cytostatyki na każde wezwanie kierownika apteki.
Zakładana ilość odpadów medycznych: ok. 62 000 kg/ 12 miesięcy
Szacunkowe zestawienie  ilości odpadów na 12 miesięcy w poszczególnych kodach:

	KOD
	           KG

	18 01 03
	37800

	18 01 02
	88

	18 01 09
	3

	18 01 01
	10

	18 01 04
	22090

	18 01 06
	7

	18 01 08
	2

	18 01 82
	0


1. Wykonawca nieodpłatnie wyposaży Zamawiającego w następujące pojemniki:

a) 4 szt. pojemników o pojemności ok. 660 ÷1100 l (w dobrym stanie technicznym)

b) 12 pojemników plastikowych z pokrywą do zbierania odpadów medycznych na oddziałach, o pojemności 120 litrów. Pojemniki na odpady medyczne muszą być zgodne z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23.08.2007 r.
c) 1 pojemnik na odpady medyczne o pojemności 120 l. (części ciała)
d) Pojemniki na odpady medyczne mają być:

· plastikowe,

· z pokrywą,

· na kółkach,

· czyste,

· odpowiednio oznakowane,

· niezniszczone w dobrym stanie technicznym.

2. Pojemniki, w które Wykonawca wyposaży Szpital, będą stanowiły własność Wykonawcy przez okres trwania umowy i po jej zakończeniu.
3. W okresie trwania umowy Wykonawca zobowiązany jest do bezpłatnej dezynfekcji pojemników służących do gromadzenia odpadów.
4. Dostarczanie bezpłatnie  pojemników na odpady medyczne zgodnych z pkt.1, do Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o., będzie odbywać się na podstawie złożonego przez Zamawiającego – upoważnionego przez Zamawiającego pracownika zamówienia w formie pisemnej. Termin dostawy pojemników do 3 dni roboczych od złożonego zamówienia.

5. Ważenie odpadów medycznych odbywać się będzie każdorazowo w pojemnikach lub workach, na wadze umiejscowionej w samochodzie Wykonawcy, w obecności pracownika Wykonawcy i pracownika Zamawiającego. Zamawiający dopuszcza aby Wykonawca zaopatrzył Zamawiającego w wagę z atestem, która będzie umieszczona w miejscu składowania odpadów do każdorazowego ustalania masy odbieranych odpadów.

6. Wykonawca jest odpowiedzialny za bezpłatną dezynfekcję pomieszczeń przeznaczonych na gromadzenie odpadów na terenie Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o.. Dezynfekcja powinna odbywać się po każdym odbiorze odpadów 
z pomieszczenia. Do oferty należy dołączyć kartę charakterystyki środka przeznaczonego do dezynfekcji powierzchni, działającego nie dłużej niż 15 min. Preparat ma wykazywać skuteczność bójczą w obciążeniu materiałem biologicznym. Zakres działania: bakterie, wirusy, grzyby, prątki (szerokie spektrum działania).

7. Każdorazowy odbiór odpadów medycznych z obiektu Zamawiającego będzie dokonywany odpowiednio przystosowanym środkiem transportu Wykonawcy, na koszt Wykonawcy.

8. Każdy odbiór odpadów medycznych musi być potwierdzony "Kartą przekazania odpadu" zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 12 grudnia 2014 r. w sprawie wzoru dokumentów stosowanych na potrzebę ewidencji odpadów. Karta przekazania odpadu musi być potwierdzona każdorazowo przez przedstawicieli Stron. Wykonawca po potwierdzeniu, na „Karcie przekazania odpadu” przyjęcia odpadów medycznych przez spalarnię, zwraca oryginał dokumentu przedstawicielowi Zamawiającego – upoważnionego przez Zamawiającego pracownika.

9. Wykonawca będzie świadczył usługę zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa określonymi w ustawie o odpadach, ustawie Prawo ochrony środowiska.

10. Wykonawca oświadcza, że instalacja do unieszkodliwiania odpadów medycznych mieści się w granicach województwa, na którym odpady zostały wytworzone.

11. Kierowcy Wykonawcy muszą posiadać zaświadczenia ADR dotyczące przewozu odpadów niebezpiecznych. 
12. W przypadku wprowadzenia dodatkowych standardów postępowania lub wytycznych w związku ze stanem epidemii lub stanem zagrożenia epidemicznego albo innym stanem nadzwyczajnym, Wykonawca zobowiązany jest dostosować wykonanie usługi do tych standardów. 

Załącznik Nr 2 do SIWZ

F O R M U L A R Z   O F E R T Y

usługa odbioru, wywozu i utylizacji odpadów medycznych

Nazwa

Siedziba

Nr telefonu/faks

NIP: ………………………………………………………………………………………….. REGON: …………………………………………………………………………………
adres e-mail:………………………………………………………………….. Osoba do kontaktu: ………………………………………………………………………….
Osoba upoważniona do podpisania umowy

1. Oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za łączną cenę:

Odpady medyczne

Cena netto za 1 kg …………………….. zł 

Cena brutto za 1 kg ……………………..zł 

wg ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 3 do SIWZ oraz szacowanych ilości określonych                            w  szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia - załącznik Nr 1 do SIWZ 
Wartość ogólna netto.....................................................................................zł 
(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT (……..% ) tj. ...............zł*/ ………% tj. ……………. zł.*

Wartość ogólna brutto.....................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)
2. Deklaruję termin płatności: …………… dni (termin płatności mieszczący się w przedziale od 30 do 60 dni).
3. Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od upływu terminu do składania ofert.
4. Oświadcza, iż dysponuję ……… pojazdami spełniającymi wymogi wynikające z obowiązujących przepisów przeznaczonymi do realizacji zamówienia.  

5. Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączamy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Zastrzeżenie Wykonawcy
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Inne informacje Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

* niepotrzebne skreślić

                                                                            

           ___________________________________________

(podpis, pieczęć imienna uprawionego 
przedstawiciela Wykonawcy)
Załącznik nr 3 do SIWZ

…………………………………………………..
       Nazwa (firma)  i adres Wykonawcy 

                    (pieczęć firmowa) 

FORMULARZ CENOWY

	Lp.
	Nazwa
	Jednostka miary
	Szacunkowa Ilość odpadów na 12 miesięcy
	Cena netto 
1 kg
	Stawka VAT%
	Wartość netto

(4 x 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Odbiór, wywóz i utylizacja odpadów medycznych
	1 kg
	62 000
	
	
	

	
	
	
	
	Wartość ogólna netto
	

	
	
	
	
	VAT 8%
	

	
	
	
	
	VAT 23%
	

	
	
	
	
	Wartość ogólna brutto

(Poz.7 + VAT 8% + VAT 23%)
	


______________________________________

(podpis, pieczęć imienna Wykonawcy bądź
upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

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

              (miejscowość i data) 

Załącznik nr 4 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

……………………………………………………………    
       Nazwa (firma)  i adres Wykonawcy 

                    (pieczęć firmowa) 

 WSTĘPNE OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU I SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na

„Wykonywanie usługi odbioru, wywozu, utylizacji odpadów medycznych 

wytwarzanych w obiektach Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o.”
Ja (imię i nazwisko) .....................................................................................................................................

reprezentując firmę (nazwa Wykonawcy) ...................................................................................................

jako - upoważniony na piśmie(/ wpisany w Krajowym Rejestrze Sądowym(/ wpisany w ewidencji gospodarczej( w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że:

Wykonawca, którego reprezentuję nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2019, poz. 1843)
W przedmiotowym postępowaniu Zamawiający zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy Pzp wykluczy:

1. Wykonawcę, który nie wykazał spełniania warunków udziału w postępowaniu lub nie został zaproszony do negocjacji lub złożenia ofert wstępnych albo ofert, lub nie wykazał braku podstaw wykluczenia;

2. Wykonawcę będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za przestępstwo:

a. o którym mowa w​ art. 165a, art. 181–188, art. 189a, art. 218–221, art. 228–230a, art. 250a, art. 258 lub art. 270–309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (t.j. Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) lub​ art. 46 lub art. 48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie ,

b. o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny,

c. skarbowe,

d. o którym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
3. Wykonawcę, jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w pkt 2;

4. Wykonawcę, jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w pkt 2;

5. Wykonawcę, wobec którego wydano prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, chyba że Wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności;

6. Wykonawcę, który w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa wprowadził Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji, że nie podlega wykluczeniu, spełnia warunki udziału w postępowaniu lub kryteria selekcji, lub który zataił te informacje lub nie jest w stanie przedstawić wymaganych dokumentów;

7. Wykonawcę, który w wyniku lekkomyślności lub niedbalstwa przedstawił informacje wprowadzające w błąd Zamawiającego, mogące mieć istotny wpływ na decyzje podejmowane przez Zamawiającego w postępowaniu o udzielenie zamówienia;

8. Wykonawcę, który bezprawnie wpływał lub próbował wpłynąć na czynności Zamawiającego lub pozyskać informacje poufne, mogące dać mu przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia;

9. Wykonawcę, który brał udział w przygotowaniu postępowania o udzielenie zamówienia lub którego pracownik, a także osoba wykonująca pracę na podstawie umowy zlecenia, o dzieło, agencyjnej lub innej umowy o świadczenie usług, brał udział w przygotowaniu takiego postępowania, chyba że spowodowane tym zakłócenie konkurencji może być wyeliminowane w inny sposób niż przez wykluczenie Wykonawcy z udziału w postępowaniu;

10. Wykonawcę, który z innymi Wykonawcami zawarł porozumienie mające na celu zakłócenie konkurencji między Wykonawcami w postępowaniu o udzielenie zamówienia, co Zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych;

11. Wykonawcę będącego podmiotem zbiorowym, wobec którego sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary;

12. Wykonawcę, wobec którego orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne;

13. Wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, chyba że wykażą, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
Oświadczam, iż spełniam warunki określone w niniejszym postępowaniu tj:

1)   posiadam decyzję /zezwolenie wydane przez …………………………………………….., stosownie dla danej grupy odpadów (w tym  odpadów niebezpiecznych z grupy 18 na zakres dotyczący realizacji usługi) dotyczące: odbioru, transportu, utylizacji odpadów medycznych zgodnie z przepisami określonymi w ustawie o odpadach z dnia 14 grudnia 2012 r. (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 797 z późn. zm),
2) w okresie ostatnich 3 lat wykonałem co najmniej dwie usługi polegające na odbiorze i utylizacji odpadów medycznych                   o łącznej wartości min. 150 000,00 PLN rocznie lub realizuje takie usługi, z czego zrealizował już usługi o wartości
min. 150 000,00 zł rocznie.
3)   dysponuje minimum 2 samochodami przystosowanymi do odbioru odpadów oraz dołączyć kserokopie aktualnych dowodów rejestracyjnych i ubezpieczeń pojazdów wraz z ważnymi przeglądami technicznymi dopuszczonymi do transportu odpadów o kodach wskazanych w SIWZ.
OŚWIADCZENIE DOTYCZACE 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, data



                                                              

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

                                                                                                                      


/podpis Wykonawcy / 

                                                                                  


 osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy / pełnomocnika/

(tę część oświadczenia należy wypełnić, jeżeli dotyczy)
OŚWIADCZENIE DOTYCZACE 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, data



                                                            


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

                                                                                                                      



/podpis Wykonawcy / 

                                                                                  



  osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy / pełnomocnika/

część poniżej wypełnić wyłącznie jeżeli ma zastosowanie, inaczej przekreślić
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 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………..

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



                

miejscowość, data



                                                             


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

                                                                                                                     



 /podpis Wykonawcy / 

                                                                                    



osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy / pełnomocnika/

Załącznik nr 5 do SIWZ

……………………………………………………………    
       Nazwa (firma)  i adres Wykonawcy 

                    (pieczęć firmowa) 

Nazwa Wykonawcy
...............................................................................................................

Adres Wykonawcy
...............................................................................................................

WYKAZ ZAMÓWIEŃ ZREALIZOWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ W CIĄGU OSTATNICH 3-LAT, LUB W OKRESIE PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ Z PODANIEM ICH WARTOŚCI, PRZEDMIOTU, DAT WYKONANIA I ODBIORCÓW, ORAZ ZAŁĄCZENIEM DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO, ŻE TE USŁUGI ZOSTAŁY WYKONANE LUB SĄ WYKONYWANE NALEŻYCIE.

	Lp.
	Nazwa zadania
	Przedmiot dostawy
	Wartość usługi/ dostawy
	Czas realizacji
	Zamawiający
(nazwa, adres, telefon)
	UWAGI

	
	
	
	
	Początek
	Zakończenie
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


· Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że ww. usługi zostały wykonane należycie (referencje lub inne posiadane przez Wykonawcę dokumenty).











 ______________________________________

(podpis, pieczęć imienna Wykonawcy bądź
upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

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

              (miejscowość i data) 

Załącznik Nr 6 do SIWZ

……………………………………………………………    
       Nazwa (firma)  i adres Wykonawcy 

                    (pieczęć firmowa) 

Nazwa Wykonawcy
...............................................................................................................

Adres Wykonawcy
...............................................................................................................

WYKAZ ŚRODKÓW TANSPORTU

spełniających wymagania określone Specyfikacji Istotnych

Warunków Zamówienia

Składając ofertę w niniejszym postępowaniu oświadczam, że dysponuje środkami transportu spełniającymi wymagania określone w Rozdz. 6 ust.6.3. pkt b SIWZ
	Lp.
	Marka i typ pojazdu
	Przeznaczenie:

rodzaj transportu
	Nr

rejestracyjny
	Rok

produkcji
	Oświadczenie

o spełnianiu

wymagań* 
(spełnia /nie spełnia)
	Informacja

o podstawie

dysponowania

pojazdem

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Do oferty dołączamy wymagane kserokopie dokumentów:

1) dowody rejestracyjne

2) ubezpieczenia pojazdu

3) ważne przeglądy techniczne
4) dopuszczenie do transportu odpadów o kodach ………………………………
Uwaga:

W przypadku, gdy Wykonawca, chce polegać na potencjale technicznym innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie nim dysponował, tj. musi przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji tego potencjału na okres korzystania z niego przy wykonywaniu przedmiotu niniejszego zamówienia
______________________________________

(podpis, pieczęć imienna Wykonawcy bądź
upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

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

              (miejscowość i data) 

Załącznik nr 7 do SIWZ

UMOWA NR SZM / ____  / 2020
ODPADY MEDYCZNE
zawarta dnia  ……………….. 2020 r. w Siemianowicach Śląskich, pomiędzy:

Szpitalem Miejskim w Siemianowicach Śląskich Spółka z o.o.

41-100 Siemianowice Śląskie; ul. 1-go Maja 9

NIP: 6431764082
REGON: 000308270

zarejestrowanym w Rejestrze Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonym przez Sąd Rejonowy Katowice -Wschód w Katowicach Wydział VIII Gospodarczy KRS pod nr 0000490160, o kapitale zakładowym 28 441 000,00 zł, 

reprezentowanym przez:

Członek Zarządu – Aleksandra Skowronek
Członek Zarządu – Jan Brol
zwanym w umowie ZAMAWIAJĄCYM

a firmą:

z siedzibą w 
, przy ul


 zarejestrowaną w Sądzie Rejonowym w 

 

pod Nr KRS 
, z kapitałem zakładowym 
zł, 
w imieniu której działa:  

zwaną w umowie WYKONAWCĄ 

Zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2019, poz. 1843) w wyniku dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty w trakcie postępowania o zamówienie publiczne prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego nr SZM/DZ/341/39/2020 z dnia …………………………, na wykonywanie usługi odbioru, wywozu i utylizacji odpadów medycznych dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o.  Strony oświadczają co następuje:

§ 1

1. Przedmiotem zamówienia jest odbiór, wywóz i utylizacja odpadów medycznych, wytwarzanych w Szpitalu Miejskim                     w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o.  przy u1. 1-go Maja 9, 41‑100 Siemianowice Śląskie. 

2. Szacunkowa miesięczna ilość wytwarzanych odpadów to 5 150 kg o kodach:
18 01 01

narzędzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki (z wyłączeniem 18 01 03) 

18 01 02

części ciała i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty służące do jej przechowywania, 

18 01 03
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, ze wywołują choroby u ludzi i zwierząt,
18 01 04  Inne odpady niż wymienione w 18 01 03 tj. niezakaźne – narzędzia do operacji bez przedmiotów ostrych, opatrunki w tym gipsowe, odzież jednorazowego użytku, strzykawki (bez igieł), butelki i worki infuzyjne, miski, naczynia, odpady nieznacznie zanieczyszczone środkami cytostatycznymi, np. mankiety na rękawy, maseczki do ochrony dróg oddechowych, rękawiczki, maczaki, artykuły jednorazowego użytku)
18 01 06 
chemikalia w tym odczynniki chemiczne zawierające substancje niebezpieczne,

18 01 08 
leki cytotoksyczne i cytostatyczne,

18 01 09 
leki inne niż wymienione pod kodem 18 01 08,

18 01 82 
pozostałości z żywienia pacjentów oddziałów zakaźnych.

§ 2 

Przedmiot zamówienia będzie realizowany przez 12 kolejnych miesięcy, od  31.10.2020 r. do 31.10.2021 r.
§ 3

1. Do obowiązków Wykonawcy należy:

1.1. Dostarczenie kontenerów w ilościach:

a) 4 sztuki o pojemności ok. 660÷1100 litrów, (wymiary pomieszczenia na pojemniki: szerokość 3,5m; długość 6,4 m; wysokość 2,6 m) 

b) 12 sztuk zamykanych plastikowych pojemników 120 litrowych na kółkach do zbierania odpadów na oddziałach,

c) 1 sztuka pojemnika plastikowego 120 l opatrzonego napisem „odpady medyczne – części ciała” na blok operacyjny,

1.2. Dostarczenie wraz z pojemnikami atestowanej wagi do ustalania masy odbieranych odpadów. Dopuszczone dane techniczne wagi: Szalka – 60 x 50 cm Dokładność ważenia - +/- 0,05 Zakres ważenia – 150 kg
1.3. Każdorazowa wymiana kontenerów z odpadami na kontenery czyste, wydezynfekowane, opatrzone napisem "Odpady medyczne" wraz z dostarczeniem Zamawiającemu potwierdzenia zawierającego datę dezynfekcji, rodzaj użytego środka dezynfekcyjnego oraz imię i nazwisko pracownika Wykonawcy odpowiedzialnego za wykonanie powyższych czynności.

1.4. Wykonywanie usługi z częstotliwością:

a) 3 razy w tygodniu (poniedziałek, środa, piątek) jednak nie rzadziej niż co 72 godziny. Natomiast w nagłych przypadkach tego samego dnia po wcześniejszym zgłoszeniu telefonicznym potwierdzonym faxem. 
b) w przypadku odbioru odpadów medycznych z grupy 18 01 06 (chemikalia w tym odczynniki chemiczne zawierające substancje niebezpieczne) i 18 01 09 (przeterminowane leki i cytostatyki) na każde wezwanie kierownika apteki.

1.5. Odbiór odpadów z siedziby Zamawiającego w godzinach od 7:30 do 14:00.

1.6. Zgłoszenia faksowe dokonywane będą na nr faksu: ……………………….., przez upoważnionego przez Zamawiającego, pracownika 

1.7. Osobami upoważnionymi do kontaktu będą: 

a) ze strony Wykonawcy …………………………………………. tel. ………………………..,

b) ze strony Zamawiającego ……………………………………... tel. ………………………...

1.8. Wywóz odpadów będzie potwierdzany przez “kartę przekazania odpadów”, podpisany przez Wykonawcę oraz Zamawiającego, opatrzoną datą usługi wraz z wyszczególnieniem ilości odbieranych odpadów (określonych stosownym kodem) ustalonej na podstawie wagi. 

2. Do obowiązków Zamawiającego należy: 

2.1. gromadzenie odpadów wyłącznie w pojemnikach dostarczanych przez Wykonawcę, stanowiących jego własność, a przekazanych Zamawiającemu w użytkowanie na czas trwania umowy;

2.2. przechowywanie pojemników w zamkniętych pomieszczeniach, uniemożliwiających dostęp osób nieupoważnionych;

2.3. sortowanie, gromadzenie i przechowywanie odpadów zgodnie z instrukcją funkcjonującą w zakładzie Zamawiającego.
3. W przypadku wprowadzenia dodatkowych standardów postępowania lub wytycznych w związku ze stanem epidemii lub stanem zagrożenia epidemicznego albo innym stanem nadzwyczajnym, Wykonawca zobowiązany jest dostosować wykonanie usługi do tych standardów. 
§ 4 

1. Cena odbioru, wywozu oraz utylizacji od Zamawiającego wynosi:

Stałe odpady medyczne za 1 kg wynosi

______ zł netto  (słownie: _______________)

______ zł brutto (słownie: _______________)

2. Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie wyłącznie za faktycznie wykonane i potwierdzone przez upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego prace będące przedmiotem niniejszej umowy. Faktyczne wykonanie prac potwierdzone będzie każdorazowo na „karcie przekazania odpadów”, podpisanej dwustronnie przez upoważnionego pracownika Zamawiającego oraz Wykonawcy. 

3. Wykaz pracowników Zamawiającego oraz Wykonawcy upoważnionych do potwierdzenia na „karcie przekazania odpadów” określa §3 ust 1.7 niniejszej umowy. Zmiana ww. osób następuje poprzez pisemne poinformowanie drugiej Strony i nie wymaga zmiany umowy na piśmie.

4. Wynagrodzenie nie podlega waloryzacji. Strony ustalają, że Zamawiający będzie zobowiązany do zapłaty Wykonawcy wynagrodzenia w jego nominalnej wysokości, uwzględniającej kwotę podatku VAT obliczoną zgodnie z przepisami obowiązującymi w chwili wystawienia faktury VAT. Cena netto przedmiotu umowy, jak również wartość netto nie mogą zostać zwiększone w trakcie trwania umowy, wobec czego obniżenie stawki podatku VAT skutkuje obniżeniem ceny brutto i wartości brutto umowy.  W takim przypadku zmniejszenie  jednostkowych cen brutto nastąpi z chwilą wejścia w życie odpowiedniego aktu prawnego. 

5. Należność, o której mowa w ust.2 Zamawiający wypłaci Wykonawcy przelewem na rachunek bankowy wskazany na fakturze w terminie ……………….. (mieszczącym się w przedziale od 30 do 60 dni) od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury. Fakturowanie odbywać się będzie w okresach jednomiesięcznych. Podstawą do wystawienia każdej faktury będzie „karta przekazania odpadów” potwierdzony przez upoważnionego pracownika Zamawiającego i Wykonawcy.

6. Za datę zapłaty Strony przyjmują datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

7. Upoważnia się Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez podpisu Zamawiającego.

§ 5

1. Obowiązującą Strony formą odszkodowania będą kary umowne:

1.1
Wykonawca zapłaci kary Zamawiającemu: 

a) za nie odebranie odpadów w godzinach i terminach określonych w §3 pkt.1.4 i 1.5 umowy – 200,00 zł za każde uchybienie. Ponadto Wykonawca zobowiązany jest do pokrycia kosztów związanych z usunięciem uchybienia,

b) z tytułu odstąpienia od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy w kwocie stanowiącej równowartość 5% iloczynu ceny za 1 kg odpadów określonej w §4 pkt. 1 i ilości szacunkowej określonej w załączniku nr 1 do SIWZ dla całego okresu obowiązywania umowy.
2. Kary umowne naliczone zgodnie z postanowieniami niniejszego paragrafu są płatne na podstawie noty obciążeniowej, w terminie 7 dni od daty doręczenia noty Stronie zobowiązanej. Zamawiający ma prawo potrącić kwoty kar umownych z należności wobec Wykonawcy. 

3. W przypadku, gdy szkoda spowodowana niewykonaniem obowiązku wynikającego z niniejszej umowy przekracza wysokość kar umownych, poszkodowana tym Strona może, niezależnie od kar umownych, dochodzić odszkodowania na zasadach ogólnych Kodeksu Cywilnego.
§ 6

1. Spory wynikające z niedotrzymania warunków umowy Strony będą starały się rozstrzygać w drodze ugodowej.

2. W przypadku braku porozumienia rozstrzygać je będzie Sąd Powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

3. Wykonawca nie może przenieść na osobę trzecią praw i obowiązków wynikających w niniejszej Umowy. 

4. Wykonawca może dokonać cesji wierzytelności o zapłatę należności za wykonane usługi wyłącznie za uprzednią pisemną zgodą Zamawiającego. Za równoznaczne z dokonaniem cesji uznaje się zawarcie umów lub dokonanie czynności, których bezpośrednim lub pośrednim następstwem jest zmiana wierzyciela, w szczególności przyjęcie poręczenia za dług Zamawiającego od osób trzecich bez wyraźnej pisemnej zgody Zamawiającego, jak też przyjęcie płatności za Zamawiającego od osoby trzeciej bez jego pisemnej zgody. 

5. Wykonawca nie może wykonywać swego zobowiązania za pomocą takich osób trzecich, które na podstawie art. 24 ustawy Prawo Zamówień Publicznych są wykluczone z ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego. Zawinione naruszenie ww. postanowień stanowi podstawę do odstąpienia od umowy przez Zamawiającego. 

§ 7 

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 jej zawarcia, zawiadamiając o tym Wykonawcę na piśmie. 

2. Zamawiający może odstąpić od umowy lub rozwiązać ją z 1 miesięcznym okresem wypowiedzenia w przypadku zmian lub przekształceń organizacyjnych albo tez likwidacji Zamawiającego. 

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo rozwiązania niniejszej umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku 2‑krotnego nieodebrania odpadów medycznych w czasie trwania umowy w godzinach i terminach określonych w §3 pkt. 1.4 i 1.5 umowy. 

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo rozwiązania umowy z zachowaniem 1 miesięcznego okresu wypowiedzenia w przypadku przekształcenia jego formy organizacyjno-prawnej lub ograniczenia działalności.
5. W razie wypowiedzenia umowy lub jej rozwiązania przez Zamawiającego, Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy. 

§ 8 

1. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, jeżeli konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub zmiany te są korzystne dla Zamawiającego, a takie dotyczą: 

1.1. obniżenia cen w stosunku do cen ofertowych przez Wykonawcę, 

1.2. zmiany danych Stron umowy(np. zmiana siedziby, adresu, nazwy),

1.3. działania siły wyższej lub wystąpienia stanu wyższej konieczności, 

1.4. zmian organizacyjnych Zamawiającego powodujących, iż wykonanie zamówienia lub jego części staje się bezprzedmiotowe, zmian w zakresie sposobu wykonywania zadań lub zasad funkcjonowania Zamawiającego powodujących iż wykonanie zamówienia lub jego części staje się bezprzedmiotowe lub zaistniała konieczność modyfikacji przedmiotu zamówienia,

1.5. zmian związanych z koniecznością dostosowania treści umowy do obowiązujących przepisów w razie ich zmiany,

1.6. omyłek mających na celu wyjaśnienie wątpliwości treści umowy, jeśli będzie ona budziła wątpliwości interpretacyjne między Stronami,

1.7. jeżeli zmiany umowy, w tym zmiany sposobu płatności, wymagać będzie ochrona interesu Zamawiającego, 

1.8. zmiany ilości lub rodzaju pojemników jakie mają być dostarczone przez Wykonawcę, zmiany częstotliwości wywozu odpadów, jeżeli zmiany powyższe wynikają z potrzeb Zamawiającego lub zmieniających się przepisów prawa.

§ 9 

1. W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie stosuje się przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2019, poz. 1843)  i Kodeksu Cywilnego. 

2. Wszelkie załączniki stanowią integralną część niniejszej umowy. 

§ 10 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron. 

Załączniki:

- Formularz oferty

- Formularz cenowy

- Protokół przekazania pojemników

AKCEPTUJĘ  warunki projektu umowy:

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

(podpis, pieczęć imienna Wykonawcy 
bądź upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik Nr 8 do SIWZ
……………………………………………….
       Nazwa (firma)  i adres Wykonawcy 

                    (pieczęć firmowa) 

Oświadczenie w sprawie stosowania się do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie „przetargu nieograniczonego” na: wykonywanie usługi odbioru, wywozu, utylizacji odpadów medycznych wytwarzanych w obiektach Szpitala Miejskiego                     w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o. 

ja (imię i nazwisko)

zamieszkały 

reprezentując firmę (nazwa firmy) 

jako – upoważniony na piśmie lub wpisany w rejestrze 
 

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że nasza oferta została sporządzona na formularzach stanowiących załączniki do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Jeżeli w sporządzonych formularzach istnieją jakiekolwiek rozbieżności od tekstu przekazanych nam dodatków razem ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, jest to wynikiem oczywistej omyłki i upoważniamy Zamawiającego do ich poprawienia w każdym czasie dogodnym dla Zamawiającego.



 ______________________________________

(podpis, pieczęć imienna Wykonawcy bądź
upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

.

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

              (miejscowość i data) 

Załącznik nr 9 do SIWZ

……………………………………………….

       Nazwa (firma)  i adres Wykonawcy 

                    (pieczęć firmowa) 

WYKONAWCA: (nazwa i adres Wykonawcy/ów)

............................................................................
Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy PZP

Po zapoznaniu się z informacją na temat Wykonawców, którzy złożyli oferty postępowaniu  o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn. 
„Wykonywanie usługi odbioru, wywozu, utylizacji odpadów medycznych 

wytwarzanych w obiektach Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o.
zgodnie z art. 24 ust. 7 pkt 11 ustawy PZP: 

1.przynależę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 co Wykonawca ………………………………………………

ale złożenie oferty z tym Wykonawcą nie prowadzi do zakłócenia konkurencji w postępowaniu, z następujących względów : 

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

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

I przedkładam następujące dowody na tę okoliczność:

- …………………………………………………………………………………….

- …………………………………………………………………………………….

Miejscowość, Data ..........................................

                                                                                                       


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

Podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie  upoważniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadające pełnomocnictwo

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. informujemy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23  Ustawy 

Miejscowość, Data ..........................................

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

Podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie  upoważniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadające pełnomocnictwo
* Niepotrzebne skreślić -  wypełnić pkt 1 albo pkt 2
Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego, 

za składanie nieprawdziwych zeznań.

Zgodnie z art. 24 ust. 7 pkt 11 ustawy Pzp Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia  zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, przekazuje Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w treści niniejszego oświadczenia. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
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