Załącznik nr 1 do SIWZ -  Formularz oferty
DANE WYKONAWCY:
Nazwa Wykonawcy / Wykonawców przypadku oferty wspólnej: *
……………………………………………..………………………………………………………
Adres: ………………………………….……….……….…………………………………………**

Tel. …………………………………………….……….……………..……………………………**

FAX, na który Zamawiający ma przesłać korespondencję  ………………………….……………**
e-mail: ......................................................…………………………………………………………**

Osoba do kontaktów : .....................................................……………………………….…………**
FORMULARZ OFERTY

Nawiązując do ogłoszenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego ogłoszonego w BZP oferujemy ,, Odbiór i zagospodarowanie odpadów medycznych z placówki Szpitala Wojewódzkiego w  Łomży”, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/4/2017 w cenie brutto:
I. Cena :
Pakiet 1: 
Wartość brutto: ……………………………………zł** 
(słownie:……………………………………………………………………………….)**
II. Odbiór odpadów w godzinach dotyczy pakietu 1: ......................** (należy podać przedział godzin odbioru odpadów zgodnie z przedziałem określonym poniżej. 
a) Odbiór odpadów w godzinach 6°°- 8°°   - 6 pkt. 

b) Odbiór odpadów w godzinach 6°°- 10°° - 3 pkt. 

c) Odbiór odpadów w godzinach 6°°- 12°° - 2 pkt. 

d) Odbiór odpadów w godzinach 6°°- 14°° - 1 pkt.  
Uwaga: W przypadku gdy w ofercie wykonawca nie poda czasu realizacji odbioru odpadów zamawiający uzna, że wykonawca popełnił oczywistą omyłkę pisarską i dokona jej poprawy poprzez wpisanie wymaganego czasu realizacji odbioru odpadów  w godzinach 6°°-14°°.
III. Cena:
Pakiet 2: 
Wartość brutto: ……………………………………zł** 
(słownie:……………………………………………………………………………….)**
IV. Odbiór odpadów w godzinach dotyczy pakietu 2: ......................** (należy podać przedział godzin odbioru odpadów zgodnie z przedziałem określonym poniżej. 
e) Odbiór odpadów w godzinach 6°°- 8°°   - 6 pkt. 

f) Odbiór odpadów w godzinach 6°°- 10°° - 3 pkt. 

g) Odbiór odpadów w godzinach 6°°- 12°° - 2 pkt. 

h) Odbiór odpadów w godzinach 6°°- 14°° - 1 pkt.  
Uwaga: W przypadku gdy w ofercie wykonawca nie poda czasu realizacji odbioru odpadów zamawiający uzna, że wykonawca popełnił oczywistą omyłkę pisarską i dokona jej poprawy poprzez wpisanie wymaganego czasu realizacji odbioru odpadów  w godzinach 6°°-14°°.
Zamawiający dopuszcza, aby oferta zawierała tylko te formularze cenowe, na które Wykonawca składa ofertę.
V. Czas trwania zamówienia:  1 rok  od daty podpisania umowy.

VI.   PŁATNOŚĆ
Termin płatności  w terminie  60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT. Na fakturze powinien znajdować się numer umowy dostawy, której faktura dotyczy.
VII. OŚWIADCZENIA:
1.  Oświadczamy, że zyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia oraz przyjmujemy warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentami przetargowymi, przedmiotem i zakresem usług.

3. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust. l pkt 3 Pzp. i art. 5-17 ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. Nr 47, poz. 211, z 1996 r. Nr 106, poz. 496 z 1997 r. Nr 88, poz. 554, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 2000 r. Nr 29, poz. 356 i Nr 93, poz. 1027).
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia tj.  przez  okres  30  dni  od upływu terminu składania ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty przez cały okres trwania umowy.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami umowy, treścią SIWZ i nie wnosimy w sto​sunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty pod​piszemy umowę na warunkach Zamawiającego w terminie zaproponowanym przez Zamawiającego nie później jednak niż do końca okresu związania ofertą.
6. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na termin płatności  w terminie 60 dni od otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT.

7.* Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy sami.
7.*Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy z udziałem podwykonawcy, a który nie jest podmiotem, na którego zdolnościach lub sytuacji  polegamy na zasadach określonych w art. 22a Pzp i
wskazujemy części zamówienia powierzone do wykonania  przez podwykonawcę oraz nazwy firm podwykonawców:
............................................................................................................................................ .....
Części zamówienia oraz nazwy firm podwykonawców wymienione  na niniejszym formularzu oferty należy wskazać w Załączniku nr 5 do SIWZ.
Uwaga: W przypadku, gdy Wykonawca nie zamierza powierzyć do wykonania części zamówienia  podwykonawcom, a wykona go siłami własnymi to nie ma wymogu dołączenia  do oferty  ,,Załącznika nr 5 do SIWZ”.
8*. Oświadczamy, że polegamy na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach określonych w  art. 22 a  ust.2 ustawy Pzp w celu potwierdzenia  spełniania warunków udziału w postępowaniu  w następującym zakresie:..............................................................................................................................................Uwaga: Zobowiązanie tych podmiotów do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia należy przedstawić w oryginale.
8*. Oświadczamy, że nie  polegamy na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów  na zasadach określonych w  art. 22 a  ust. 2 ustawy Pzp w celu potwierdzenia  spełniania warunków udziału w postępowaniu.
9. Oświadczamy, że niniejsza oferta:

a)* nie  zawiera informacji stanowiących tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ;

b)* zawiera na stronach od .............. do............. informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji .
10. Oświadczamy, że cena ofertowa uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia określonym w niniejszej SIWZ.
11. Oświadczamy, że w przypadku udzielenia nam zamówienia tytułem zabezpieczenia należytego wykonania umowy wniesiemy na rzecz Zamawiającego zabezpieczenie w wysokości 2 % ceny ofertowej postępowania na warunkach określonych w ustawie Prawo zamówień publicznych w art. 150..
12. Oświadczamy, że wybór oferty prowadzi*/ nie prowadzi*1 do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego :
a) *nazwa towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego:.........................................................

b)* wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku VAT:..................................
13. Oświadczamy, że w przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i w terminie wskazanym przez Zamawiającego.
14*. Oświadczamy, że dysponujemy odpowiednim specjalistycznym środkiem transportu do wykonania przedmiotowej usługi zgodnie z przepisami obowiązującymi przy przewozie towarów niebezpiecznych -  dotyczy Pakietu 2. 
15*. Oświadczamy o stosowaniu zasady bliskości w odniesieniu do unieszkodliwiania zakaźnych odpadów medycznych zgodnie z art.20 ustawy z dnia 14.12.2012 roku o odpadach ( tekst jednolity Dz. U. z 2013, poz. 21z póz zm.) - potwierdzone zawartymi umowami bądź innymi obowiązującymi dokumentami, które załączymy do umowy – dotyczy Pakietu 2.
Na ..............** kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty.


.............                                                                ....................................................................
data                                                                                                                            (podpis upoważnionego  

                                                                                                                                 przedstawiciela  Wykonawcy)
*   - niepotrzebne skreślić
** -  wypełnić
*1    - niepotrzebne skreślić. Gdy wybór oferty prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego, wykonawca zobligowany jest do wypełnienia pozycji a i b w części VII pkt 12.
Załącznik nr 2 do SIWZ – wzór oświadczenia o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp,

Pieczątka Wykonawcy
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
                    o przynależności do grupy kapitałowej



Dotyczy: postępowania  prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na ,, Odbiór i zagospodarowanie odpadów medycznych z placówki Szpitala Wojewódzkiego w  Łomży”, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/4/2017, 

oświadczamy, że:
· należymy do grupy kapitałowej*
…….........................................................................................

(data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
· nie należymy do grupy kapitałowej *
…….........................................................................................

(data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
* -  niepotrzebne skreślić
UWAGA!

1.Wykonawca składa oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

2. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, oświadczenie 
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej składa każdy 
z Wykonawców. 
Załącznik nr 3 do SIWZ - Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

i braku podstaw wykluczenia 
Pieczątka Wykonawcy
Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

i braku podstaw wykluczenia składane na podstawie
art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych

(Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, z późn. zm.)
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na ,, Odbiór i zagospodarowanie odpadów medycznych z placówki Szpitala Wojewódzkiego w  Łomży”, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/4/2017, 
Ja, niżej podpisany oświadczam, co następuje:
1. *OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU.

Oświadczam, że wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w pkt III.1 ogłoszenia o zamówieniu oraz pkt 5.2.specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
         …………., dnia ……… r. 







                                      ……………………………
(własnoręczny podpis)
2. * WYKAZANIE PRZEZ WYKONAWCĘ SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU, GDY WYKONAWCA POWOŁUJE SIĘ NA ZASOBY INNYCH PODMIOTOW NA WARUNKACH OKREŚLONYCH W ART. 22A PZP.
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu określonych przez zamawiającego w pkt III.1. ogłoszenia o zamówieniu oraz pkt 5.2. specyfikacji istotnych warunków zamówienia polegam na zasobach następującego podmiotu / następujących podmiotów:

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

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

……………………………………………………………………………………………………….…
Zgodnie z § 9 ust. 1 rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz.U. z 2016 r. poz. 1126) w celu oceny, czy wykonawca polegając na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach określonych w art. 22a Pzp, będzie dysponował niezbędnymi zasobami w stopniu umożliwiającym należyte wykonanie zamówienia publicznego oraz oceny, czy stosunek łączący wykonawcę z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostęp do ich zasobów, przedstawiam następujące dokumenty, które określają:
1) zakres dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu:

2) sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego:

3) zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego:

4) czy podmiot, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą:
Wykaz dokumentów:
a)………………………………………………………………………………………………...

b)………………………………………………………………………………………………...
  …………., dnia ……… r. 







                                           ……………………………
(własnoręczny podpis)
3. * OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA WYKONAWCY.

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

Oświadczam, że wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 Pzp (jeżeli zamawiający przewiduje wykluczenie wykonawcy na podstawie art. 24 ust. 5 Pzp, wskazuje podstawy wykluczenia w ogłoszeniu o zamówieniu, w specyfikacji istotnych warunków zamówienia)
           …………., dnia ……… r. 







                                           ……………………………
(własnoręczny podpis)
4. * WYKAZANIE, ŻE PODJĘTE PRZEZ WYKONAWCĘ ŚRODKI SĄ WYSTARCZAJĄCE DO WYKAZANIA JEGO RZETELNOŚCI W SYTUACJI, GDY WYKONAWCA PODLEGA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE UST. 1 PKT 13 i 14 ORAZ 16-20 LUB UST. 5 PZP.
Oświadczam, że wykonawca podlega wykluczeniu na podstawie ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16-20 lub ust. 5 Pzp.
Jednocześnie oświadczam, że w związku z tym, iż wykonawca podlega wykluczeniu na podstawie ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16-20 lub ust. 5 Pzp, wykonawca przedstawia następujące dowody na to, że podjęte przez niego środki są wystarczające do wykazania jego rzetelności:
1) ………………………………………………………………………………………………

2) ………………………………………………………………………………………..……..

3) ………………………………………………………………………………………..…….
(należy opisać okoliczności czynu wykonawcy stanowiącego podstawę wykluczenia, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16-20 lub ust. 5 Pzp oraz podać dowody, że podjęte przez niego środki są wystarczające do wykazania jego rzetelności)
                       …………., dnia ……… r. 







                                           ……………………………
(własnoręczny podpis)
5. * WYKAZANIE, ŻE NIE ZACHODZĄ WOBEC INNEGO PODMIOTU, O KTÓRYM MOWA W ART. 22A UST. 1 PZP PODSTAWY WYKLUCZENIA, O KTÓRYCH MOWA W ART. 24 UST. 1 PKT 13-22 I UST. 5 PZP.
Oświadczam, że wobec niżej wymienionych innych podmiotów, o których mowa w art. 22a ust. 1 Pzp, na których zasoby wykonawca powołuje się w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, nie zachodzą podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13-22 i ust. 5 Pzp:
1) ………………………………………………………………………………………………

2) ………………………………………………………………………………………..……..
                …………., dnia ……… r. 







                                           ……………………………
(własnoręczny podpis)
6. * WYKAZANIE, ŻE NIE ZACHODZĄ WOBEC PODWYKONAWCÓW PODSTAWY WYKLUCZENIA.
Oświadczam, że wobec niżej wymienionych podwykonawców nie zachodzą podstawy wykluczenia. 
1) ………………………………………………………………………………………………

2) ………………………………………………………………………………………..……..
                …………., dnia ……… r. 







                                           ……………………………
(własnoręczny podpis)
7. * OŚWIADCZENIE O NIE PRZEDSTAWIANIU INFORMACJI WPROWADZAJĄCYCH W BŁĄD ZAMAWIAJĄCEGO, PRZEDSTAWIANIU WYMAGANYCH DOKUMENTÓW ORAZ NIE PODEJMOWANIU BEZPRAWNYCH DZIAŁAŃ.
Oświadczam, że:
1) wykonawca w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa nie wprowadził zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji, że nie podlega wykluczeniu, spełnia warunki udziału w postępowaniu oraz że nie zataił tych informacji;

2) wykonawca jest w stanie przedstawić wymagane dokumenty;

3) wykonawca w wyniku lekkomyślności lub niedbalstwa nie przedstawił informacji wprowadzających w błąd zamawiającego, mogących mieć istotny wpływ na decyzje podejmowane przez zamawiającego w postępowaniu o udzielenie zamówienia;

4) wykonawca bezprawnie nie wpływał oraz nie próbował wpłynąć na czynności zamawiającego lub pozyskać informacji poufnych, mogące dać wykonawcy przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
                    …….……., dnia …………. r. 







              …………………………………………
(własnoręczny podpis)
* - jeśli dotyczy ( jeśli nie dotyczy należy wpisać, że nie dotyczy)
Załącznik nr 4 do SIWZ - Wykaz usług  wykonanych

Pieczątka Wykonawcy
Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na ,, Odbiór i zagospodarowanie odpadów medycznych z placówki Szpitala Wojewódzkiego w  Łomży”, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/4/2017, 
WYKAZ USLUG WYKONANYCH
Wykaz usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych,  w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi  zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających  czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów- oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencji bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert .
W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu dotyczących zdolności technicznej lub zawodowej Wykonawcy, w wykazie usług  należy  wykazać się realizacją w pakiecie1minimum 1 usługą wywozu odpadów medycznych pozostałych lub komunalnych na kwotę brutto minimum 100.000,00 zł (słownie: sto tysięcy złotych 00/100) oraz w pakiecie 2 minimum 1 usługą odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych niebezpiecznych na kwotę brutto minimum 200.000,00 zł (słownie: dwieście tysięcy złotych 00/100.
	Lp.
	Przedmiot (rodzaj usług)
	Wartość usług brutto
	Daty wykonania usług
(m-c rok do m-c rok
	Podmiot na rzecz którego usługi zostały wykonane

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	


Załączyć dowody, określające czy usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
    ................................





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

  data






      pieczątka i podpis Wykonawcy  

Załącznik nr  5 SIWZ - Wykaz  części zamówienia, których wykonanie wykonawca powierzy  podwykonawcom*.

* - jeśli dotyczy

Pieczątka Wykonawcy
Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na ,, Odbiór i zagospodarowanie odpadów medycznych z placówki Szpitala Wojewódzkiego w  Łomży”, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/4/2017, 
WYKAZUJEMY

części zamówienia, których wykonanie  powierzamy  podwykonawcy, a który nie jest podmiotem, na którego zdolnościach lub sytuacji  polegamy na zasadach określonych w art. 22a Pzp.*
	Lp.
	Część zamówienia przewidziana  do wykonania przez podwykonawcę


	Nazwa firm podwykonawców

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


*Uwaga: W przypadku, gdy Wykonawca nie zamierza powierzyć do wykonania części  zamówienia  podwykonawcom, a wykona go siłami własnymi to n a ,,Formularzu Oferty - Załącznik nr 1 do SIWZ” w pkt 7*  dokonuje  wykreślenia ".
______________, dnia _________ r.
                                                                                 ____________________________                                                                                  podpis osoby(osób uprawnionej(ych)

                                                                                                             do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 6 do SIWZ - zestawienie asortymentowo – ilościowe i  wymagania dotyczące przedmiotu zamówienia
Pieczątka Wykonawcy
Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na ,, Odbiór i zagospodarowanie odpadów medycznych z placówki Szpitala Wojewódzkiego w  Łomży”, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/4/2017, 
OFERUJEMY:
ZESTAWIENIE ASORTYMENTOWO – ILOŚCIOWE 
Pakiet 1
Odpady medyczne pozostałe (18 01 04) 

	Lp.
	 Nazwa odpadu 
	Szacunkowa ilość pojemników (kontenerów)/ pojemność 

	Całkowita szacunkowa ilość odpadów w czasie trwania umowy na okres 1 roku 

	Cena jednostkowa netto 1kg
	Całkowita wartość  netto w czasie trwania umowy na okres 1 roku 

	VAT %
	Całkowita wartość brutto w czasie trwania umowy na okres 1 roku

	1.
	Odbiór i zagospodarowanie odpadów medycznych pozostałych (18 01 04) 

	15szt./1100 L

	48.000 kg*
	
	
	
	

	WARTOŚĆ  PAKIETU  NETTO na okres 1 roku 

	

	WARTOŚĆ PAKIETU BRUTTO   (DO OCENY) na okres 1 roku 

	


* - ilość szacunkowa , która może ulec zmianie
Wymagania dotyczące realizacji usługi.
	Kod odpadu
	Nazwa odpadu
	Miejsce odbioru odpadów
	Szacunkowa ilość pojemników

(kontenerów)/ pojemność
	Całkowita szacunkowa ilość w czasie trwania umowy na okres 1 roku w kg
	Częstotliwość odbioru odpadów

	180104
	Odpady medyczne pozostałe
	Szpital Wojewódzki w Łomży Al. Piłsudskiego 11
	 15 szt. /1100 L


	48.000 kg
	1 raz na  tydzień w piątek – Zamawiający dopuszcza zmianę dnia odbioru odpadów medycznych pozostałych po wcześniejszym uzgodnieniu z Zamawiającym  (gdy dzień ten jest dniem wolnym to najbliższy dzień roboczy  poprzedzający lub następujący), z możliwością rozszerzenia o dodatkowy wywóz  w zależności od aktualnych potrzeb Zamawiającego


1. Wykonawca wyposaży Zamawiającego w pojemniki (kontenery) do gromadzenia odpadów.

2. Załadunek pojemników na odpady własnymi siłami i środkami Wykonawcy.
3. Ilość odbieranych odpadów medycznych pozostałych będzie określana na podstawie pomiaru dokonywanego przez Wykonawcę, na wadze Wykonawcy posiadającej aktualną legalizację, w siedzibie Zamawiającego lub na  terenie miasta Łomża. W przypadku pomiaru dokonywanego na terenie miasta Łomża, Wykonawca zapewni we własnym zakresie i na własny koszt dowóz przedstawiciela Zamawiającego do miejsca ważenia.
4. Każde przekazanie odpadów następuje poprzez wystawienie karty przekazania odpadów, której wzór stanowi załącznik nr 5 do Rozporządzenia Ministra Środowiska z dnia 13 stycznia 2014 roku w sprawie dokumentu potwierdzającego unieszkodliwienie zakaźnych odpadów medycznych lub zakaźnych odpadów weterynaryjnych (Dz. U. z 2014 r., poz.107.) potwierdzone przez obie strony. 
5. Utrzymanie pojemników na odpady w dobrym stanie technicznym i sanitarnym ( mycie, dezynfekcja pojemników po każdorazowym ich opróżnieniu), a w razie potrzeby wymiana pojemników -  należy do Wykonawcy.

6. Zamawiający zastrzega, że podane ilości są ilościami szacunkowymi i mogą ulec zmianie.

7. Koszty dzierżawy pojemników rozstawionych na terenie Zamawiającego lub dostarczonych na dodatkowe zlecenie są wliczone w cenę usługi odbioru odpadów.

8. Odbiór odpadów następować będzie w godzinach 6°°-14°°.
______________, dnia ____________  r.


____________________________
podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                             do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 6 do SIWZ - zestawienie asortymentowo – ilościowe i  wymagania dotyczące przedmiotu zamówienia.
Pieczątka Wykonawcy

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na ,, Odbiór i zagospodarowanie odpadów medycznych z placówki Szpitala Wojewódzkiego w  Łomży”, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/4/2017, 
OFERUJEMY:
ZESTAWIENIE ASORTYMENTOWO – ILOŚCIOWE 
Pakiet 2
Odpady medyczne niebezpieczne( 18 01 02; 18 01 03; 18 01 82; 18 01 08) i 18 01 09

	Lp.
	Nazwa odpadu
	 Ilość odpadów w czasie trwania umowy na okres 1 roku

	Cena jednostkowa netto 1kg
	Wartość netto w czasie trwania umowy na okres 1 roku 

	% VAT
	Wartość brutto w czasie trwania umowy na okres 1 roku


	1.

         
	Odbiór, transport i utylizacja odpadów medycznych niebezpiecznych( 18 01 02; 18 01 03; 18 01 82; 18 01 08) i 18 01 09  
	89,760 Mg (T)
= 89.760,00 kg *
	
	
	
	

	WARTOŚĆ  PAKIETU  NETTO na okres 1 roku 

	

	WARTOŚĆ PAKIETU BRUTTO   (DO OCENY) na okres 1 roku 

	


* - ilość szacunkowa , która może ulec zmianie
Wymagania dotyczące realizacji usługi.
	 Kod odpadu
	Nazwa odpadu
	Przewidywana  Mg ilość na okres 1 roku
	Ilość pojemników
	Częstotliwość odbioru odpadów

	180102
	Części ciała i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty służące do jej przechowywania z wyłączeniem (180103)
	0,750
	1/50 L
	3 razy w tygodniu 

	180103
	Odpady, które zawierają żywe drobnoustroje chorobotwórcze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiału genetycznego, o których wiadomo lub co do których istnieją wiarygodne podstawy do sądzenia, że wywołują choroby u ludzi i zwierząt
	88,000
	10/ 1100 L
	3 razy w tygodniu

	180182
	Pozostałości z żywienia pacjentów oddziałów zakaźnych 
	0,500
	1/50 L
	3 razy w tygodniu

	180108
	Leki i inne odpady cytotoksyczne i  cytostatyczne 
	0,500
	1/50 L
	3 razy w tygodniu

	180109
	Leki wycofane przeterminowane inne niż wymienione w 180108
	0,010
	1/10 L
	1 raz w miesiącu

	RAZEM
	89,760 Mg
	
	


1. Odbiór i transport odpadów medycznych z placówki Zamawiającego do Zakładu Utylizacji Odpadów trzy razy  w tygodniu w poniedziałek, środa i piątek w godzinach 6°°-14°°. W przypadku, gdy termin odbioru odpadów przypada w dzień wolny od pracy (święto) Wykonawca zobowiązany jest odebrać odpady w dzień roboczy następujący.
2. Każde przekazanie odpadów następuje poprzez wystawienie karty przekazania odpadów, której wzór stanowi załącznik nr 5 do Rozporządzenia Ministra Środowiska z dnia 13 stycznia 2014 roku w sprawie dokumentu potwierdzającego unieszkodliwienie zakaźnych odpadów medycznych lub zakaźnych odpadów weterynaryjnych (Dz. U. z 2014 r., poz.107.) potwierdzone przez obie strony. 
3.  Ilość odbieranych odpadów medycznych  będzie określana na podstawie pomiaru dokonywanego przez Wykonawcę, na wadze Wykonawcy posiadającej aktualną legalizację, w siedzibie Zamawiającego lub na  terenie miasta Łomża. W przypadku pomiaru dokonywanego na terenie miasta Łomża, Wykonawca zapewni we własnym zakresie i na własny koszt dowóz przedstawiciela Zamawiającego do miejsca ważenia.
4. Zamawiający zastrzega, że podane ilości są ilościami szacunkowymi i mogą ulec zmianie.

5. Wykonawca wyposaży Zamawiającego w pojemniki  do gromadzenia odpadów.

6. Załadunek pojemników na odpady własnymi siłami i środkami Wykonawcy.

7. Utrzymanie pojemników na odpady w dobrym stanie technicznym i sanitarnym ( mycie, dezynfekcja pojemników po każdorazowym ich opróżnieniu), oznakowanych zgodnie zobowiązującymi przepisami, a w razie potrzeby wymiana pojemników -  należy do Wykonawcy.
______________, dnia ____________  r.


____________________________
podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)
                                                                                                             do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 7 do SIWZ – wzór umowy dotyczący Pakietu 1 i Pakietu 2
UMOWA do Pakietu 1
Nr........../ ZT-SZP-226/01/ 4/2017 
zawarta w dniu ……………… r. w Łomży, 

pomiędzy:
Szpitalem Wojewódzkim im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego z siedzibą w Łomży, przy Al. Piłsudskiego 11, NIP: 718-16-89-321, Regon: 450665024, KRS 0000024716
reprezentowanym przez:
Krzysztofa Bałatę – Dyrektora Szpitala Wojewódzkiego w Łomży
zwanym dalej „Zleceniodawcą”,

a
………………………….. ……………………………………..
adres: …………………………………………………………..

wpisanym(ą) do KRS/EDG prowadzonego(ej) przez ……………………………………. pod numerem …………………………..

posiadającym(ą) NIP ………………………………….

zwanym dalej „Zleceniobiorcą”,
Niniejsza umowa została zawarta w wyniku wyboru najkorzystniejszej oferty w rozstrzygniętym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego  w oparciu o art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych z  (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z póżn. zm.) pn. „Odbiór i zagospodarowanie odpadów medycznych  z placówki Szpitala Wojewódzkiego w  Łomży”, o wartości poniżej 209.000 Euro opublikowanym  w BZP. 
§ 1
Przedmiotem niniejszej umowy jest systematyczny odbiór i zagospodarowanie odpadów medycznych pozostałych (18 01 04) pochodzących z obiektów szpitalnych Szpitala Wojewódzkiego w Łomży przy Al. Piłsudskiego 11 zgodnie asortymentowo i  cenowo z załącznikiem nr 1 do umowy (załącznik ten jest odpowiednikiem załącznika nr 6 do SIWZ) -  pakiet nr 1 stanowiącym integralną część umowy na kwotę 

netto: ............................** zł.

brutto: ...........................** zł. 
§ 2 

1. Ustala się wynagrodzenie określone w oparciu o zestawienie asortymentowo - ilościowe dla przedmiotu umowy za 1 kg odbioru i zagospodarowania  odpadów medycznych pozostałych w wysokości: 
cena netto za 1 kg: …………………………………………zł **

(słownie: ………………………………………………………………………………………….)**
podatek VAT ..............% **
cena brutto za 1 kg: ……………………………………zł** 
(słownie:……………………………………………………………………………….)**
2. Wartość umowy w okresie trwania umowy nie powinna przekroczyć kwoty określonej w§ 1, ustalonej na podstawie przemnożenia ceny za 1kg odbioru i zagospodarowania  odpadów medycznych pozostałych i ilości kilogramów w okresie trwania umowy. Ostateczna wysokość wynagrodzenia może ulec zmniejszeniu  i będzie uzależniona od rzeczywistych potrzeb Zleceniodawcy w okresie obowiązywania umowy. Z tytułu zmniejszenia zakresu ilościowego, nie będą przysługiwać Zleceniobiorcy żadne roszczenia wobec Zleceniodawcy.

3. Cena o której mowa w § 2 obejmuje wszelkie koszty związane z załadunkiem, odbiorem, 
transportem i rozładunkiem, utylizacją odpadów, zabezpieczenia w pojemniki, ubezpieczenia, podatek VAT oraz  inne koszty niewymienione, a konieczne do wykonania zamówienia.
4. Strony ustalają, że należność z tytułu świadczonych przez Zleceniobiorcę usług będzie rozliczana na podstawie miesięcznych faktur wystawionych przez Zleceniobiorcę w terminie do 7dni po zakończonym miesiącu.
5. Zapłata za wykonaną usługę nastąpi przelewem na konto Zleceniobiorcy o nr**......................................................................................................w terminie 60 dni od daty otrzymania przez Zleceniodawcę prawidłowo wystawionej przez Zleceniobiorcę faktury VAT. 
6. Zapłata nastąpi w złotych polskich.
7. Za datę zapłaty strony uznają datę złożenia przez Zleceniodawcę  polecenia przelewu bankowego.

8. Wykonawca może dokonać przelewu wierzytelności z zawartej umowy na osobę trzecią, jedynie za pisemną zgodą Urzędu Marszałkowskiego w Białymstoku (art. 54 ust.5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej – Dz.U.2015r. poz.618 ze zm.).

9. Ustalenie należności za zrealizowane usługi następować będzie na podstawie kart przekazania odpadów potwierdzonych przez obie strony, z dokładnym określeniem wagi, kodu i miejsca odbioru. 

10. Zleceniobiorca będzie zobowiązany dołączyć do faktury zestawienie zawierające numery kart przekazania odpadów, ilości odebranych odpadów wskazanych na danej karcie oraz kod odpadów.
§ 3
1. Usługa odbioru i zagospodarowania odpadów medycznych pozostałych (18 01 04) będzie realizowana przez Zleceniobiorcę z lokalizacji Zleceniodawcy oraz według wymagań dotyczących realizacji usługi określonych w Załączniku nr 1 do umowy tj. 1 raz na  tydzień w.............**( wymagany piątek ) – Zamawiający dopuszcza zmianę dnia odbioru odpadów medycznych pozostałych po wcześniejszym uzgodnieniu z Zamawiającym  (gdy dzień ten jest dniem wolnym to najbliższy dzień roboczy  poprzedzający lub następujący), z możliwością rozszerzenia o dodatkowy wywóz  w zależności od aktualnych potrzeb Zamawiającego w godzinach .......................** (wymagany odbiór w godzinach 6°°-14°°).
2. Ilość odbieranych odpadów medycznych pozostałych będzie określana na podstawie pomiaru dokonywanego przez Zleceniobiorcę, na wadze Zleceniobiorcy posiadającej aktualną legalizację, w siedzibie Zleceniodawcy lub na terenie miasta Łomża. W przypadku pomiaru dokonywanego na terenie miasta Łomża, Zleceniobiorca zapewni we własnym zakresie i na własny koszt dowóz przedstawiciela Zleceniodawcy do miejsca ważenia.
3. Zleceniobiorca zobowiązany będzie przy każdym odbiorze odpadów do zważenia odbieranych odpadów w obecności przedstawiciela Zleceniodawcy – wymienionego w § 11 umowy. 
Ważenie odpadów odbywać się będzie przed zabraniem do utylizacji pod nadzorem pracownika Zleceniodawcy na legalizowanej wadze.

4.Obowiązek załadunku odpadów medycznych pozostałych z magazynu Zleceniodawcy do środka transportu leży po stronie Zleceniobiorcy.
5. W ramach zamówienia Zleceniobiorca dokonywać będzie odbioru odpadów własnym środkiem transportu oraz zapewni niezbędną ilość odpowiednich pojemników (kontenerów) na ich przechowywanie.

6. Zleceniobiorca zobowiązuje się dostosować częstotliwość opróżniania pojemników według wymagań dotyczących realizacji usługi.
7. Zleceniobiorca dostosuje usługę do zmian zgłaszanych przez Zleceniodawcę w terminie                          jednego miesiąca od dnia zawiadomienia Zleceniobiorcy o wystąpieniu takich potrzeb.           
8. Zleceniobiorca zobowiązany jest  posiadać przez cały okres obowiązywania umowy ważnego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej  w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia. Kopia ww. dokumentu powinna być dostarczona Zleceniodawcy przy podpisywaniu umowy oraz każdorazowo w terminie 7 dni w przypadku jej odnowienia po upływie okresu obowiązywania poprzedniej polisy, pod rygorem rozwiązania umowy przez Zleceniodawcę z winy Zleceniobiorcy, zastosowaniem kary umownej przewidzianej w § 6 ust.1a.
§ 4
1. Zleceniobiorca zapewni pojemniki na odpady w ilości i o pojemności zgodnie z Załącznikiem nr 1 do umowy. 2. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo zmiany podanych ilości w okresie trwania umowy w zależności od bieżących potrzeb Zleceniodawcy.
3. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do niezrealizowania ilości w trakcie trwania umowy do 20% .
4. Pojemniki na odpady będą sprawne technicznie, wyposażone w szczelne zamknięcia oraz wykonane z materiałów umożliwiających ich mycie i dezynfekcję. Zleceniobiorca odpowiada za bieżącą konserwację, stan techniczny i sanitarny  pojemników( umyte, zdezynfekowane pojemniki).
§ 5
1. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialność za jakość i terminowe wykonanie usługi i odpowiada w tym zakresie przed służbami nadzorującymi tj. PISE, WIOŚ i Urzędem Miasta w Łomży itp. 
2.W przypadku niewykonania lub nieprawidłowego wykonania usługi Zleceniodawca zleci wykonanie usługi innej jednostce, a kosztami obciąży Zleceniobiorcę.
3. Zleceniobiorca wykonywać będzie  po każdorazowym odbiorze mycie i dezynfekcję pojemników (kontenerów).
4. Zleceniobiorca zobowiązuje się do wymiany i remontu na własny koszt pojemników, które uległy uszkodzeniu i nie spełniają właściwie swojej funkcji.
5. Zleceniobiorca dodatkowe zlecenie (doraźne) odbioru odpadów medycznych pozostałych przyjmie na zgłoszenie Zleceniodawcy z jednodniowym terminem wykonania.

6. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo kontroli sposobu wykonania usługi.

7. Zleceniobiorca oświadcza, iż usługa będzie realizowana w sposób zgodny z zasadami gospodarowania odpadami, wymaganiami ochrony środowiska, w szczególności zgodnie z ustawą z dnia 14.12. 2012r.o odpadach ( tekst jednolity Dz. U. z 2013r. poz. 21 z póz zm.).
8. Zleceniobiorca oświadcza, iż usługa będzie realizowana w sposób zgodny z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 października 2016r. w sprawie wymagań i sposobów unieszkodliwiania odpadów medycznych i weterynaryjnych (Dz. U.  poz. 1819). 
§ 6
1. Zleceniobiorca zapłaci Zleceniodawcy kary umowne:

a) za odstąpienie od umowy przez Zleceniodawcę z przyczyn, za które ponosi odpowiedzialność Zleceniobiorca – w wysokości 10 % wynagrodzenia brutto za przedmiot umowy,

b) za nieterminowy odbiór (niezgodny z wymaganiami dotyczącymi realizacji usługi)-  w wysokości 0,5 % wynagrodzenia brutto za przedmiot umowy, za każdy dzień opóźnienia,
c) za nieterminową realizację obowiązku określonego w § 3 umowy - wysokości 0,5 % wynagrodzenia brutto za przedmiot umowy, za każdy dzień zwłoki, liczony od dnia wyznaczonego na realizację tego obowiązku,

d) za nie realizowanie przedmiotu umowy zgodnie z zadeklarowanym w ofercie czasem odbioru - w wysokości 100 zł za każdy odbiór w godzinach innych niż zadeklarowane.
2.Kary umowne podlegają kumulacji.

3.Kwoty kar umownych zostaną potrącone z faktur Zleceniobiorcy i wniesionego zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

4. Strony zastrzegają prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego przewyższającego wysokość zastrzeżonych kar umownych i odszkodowań.
§ 7
1.Zleceniodawca dopuszcza wprowadzenie zmian do umowy w poniższych okolicznościach w szczególności w sytuacji wystąpienia okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy:
1)  zmiany obowiązującej stawki VAT, o procent +/- zmienionej ustawowo stawki podatku na usługi określone w niniejszej umowie niepowodującej zmiany wynagrodzenia należnego wykonawcy,

2) zmian  oznaczenia danych Zleceniodawcy i / lub Zleceniobiorcy;

3)  zmian personelu Zleceniodawcy i / lub Zleceniobiorcy;

4) zmian nazwy, siedziby stron umowy, nr-ów kont bankowych oraz innych danych identyfikacyjnych;
5)  wystąpienia oczywistych omyłek pisarskich lub rachunkowych w treści umowy;
6)  zmian sposobu realizacji zamówienia, gdy będą wynikać ze zmian w obowiązujących przepisach prawa bądź wytycznych mających wpływ na realizację umowy;
       7) zmian wynikających z przepisów ustawy Pzp.
2. Wprowadzenie zmian o których mowa w § 7 ust. 1 jest możliwe wyłącznie w trybie aneksu do umowy podpisanego przez upoważnionych przedstawicieli obu  stron.
§  8
1. Niniejsza umowa zawarta jest na okres – 1 roku od daty podpisania umowy. 
2. Zleceniodawcy przysługuje prawo odstąpienia od umowy w przypadku:
1) co najmniej dwukrotnych zastrzeżeń co do poprawności i terminowości realizacji przedmiotu umowy wyrażonych przez Zleceniodawcę na piśmie,

2) niewykonywania przedmiotu umowy zgodnie z wymogami umowy i SIWZ,
3) ogłoszenia upadłości lub likwidacji Zleceniobiorcy,

4) wydania nakazu zajęcia  majątku Zleceniobiorcy,
3.Odstąpienie od umowy powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności takiego oświadczenia i powinno zawierać uzasadnienie z podaniem podstaw prawnych i faktycznych odstąpienia.

4.W przypadkach, o których mowa w ust. 2, Zleceniobiorca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.
5. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub bezpieczeństwu publicznemu, Zleceniodawca może odstąpić od umowy w terminie 30 dnia od dnia powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. 

6. Zleceniodawca może rozwiązać umowę, jeżeli zachodzi co najmniej jedna z następujących okoliczności:

1) zmiana umowy została dokonana z naruszeniem art. 144 ust. 1-1b, 1d i 1e Pzp;

2) wykonawca w chwili zawarcia umowy podlegał wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust.1 Pzp;

3) Trybunał Sprawiedliwości Unii Europejskiej stwierdził, w ramach procedury przewidzianej w art. 258 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej, że państwo polskie uchybiło zobowiązaniom, które ciążą na nim na mocy Traktatów, dyrektywy 2014/24/UE i dyrektywy 2014/25/UE, z uwagi na to, że zamawiający udzielił zamówienia z naruszeniem przepisów prawa Unii Europejskiej.
7.  W przypadku, o którym mowa w ust. 5 i ust. 6, Zleceniobiorca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.
§ 9

1.
Zleceniobiorca wniósł zabezpieczenie należytego wykonania umowy w wysokości 2 % wartości wynagrodzenia umownego brutto, o którym mowa w § 1 umowy,  w kwocie:.................................zł**

(słownie:
zł) w formie ( określonej w art. 148 ust. 1 ustawy Pzp)............................................**.
2. W trakcie realizacji umowy Zleceniobiorca może dokonać zmiany formy zabezpieczenia za zgodą Zleceniodawcy na jedną lub kilka form, o których mowa w art. 148 ust.2 ustawy Prawo zamówień publicznych. Zmiana formy zabezpieczenia jest dokonywana z zachowaniem ciągłości zabezpieczenia i bez zmniejszenia jego wysokości.
3. Zwrot zabezpieczenia nastąpi w terminie 30 dni od dnia wykonania zamówienia i uznania przez Zleceniodawcę za należycie wykonane (zgodnie z art. 151 ust. 1ustawy Prawo zamówień publicznych) na nr konta Wykonawcy..................................................**.  Kwota pozostawiona na zabezpieczenie roszczeń z tytułu rękojmi za wady wynosi 30% wysokości zabezpieczenia.
§ 10
1*. Zleceniobiorca zgodnie ze złożoną ofertą wykona własnymi siłami cały zakres przedmiotu umowy.
1*. Zleceniobiorca zleci podwykonawcy następujący zakres usług:
.........................................................................................................................................
2*. Zleceniodawca dokonuje bezpośredniej zapłaty wymagalnego wynagrodzenia przysługującego podwykonawcy lub dalszemu podwykonawcy, który zawarł przedłożoną Zleceniodawcy umowę o podwykonawstwo, której przedmiotem są dostawy lub usługi, w przypadku uchylenia się od obowiązku zapłaty odpowiednio przez Zleceniobiorcę, podwykonawcę (Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do żądania od Zleceniobiorcy przedstawienia oświadczenia podwykonawcy, złożone w formie pisemnej wg wzoru stanowiącego załącznik do umowy).
3*. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialność za działania  podwykonawców jak za swoje. 
§ 11
1. Strony wyznaczają swoich przedstawicieli do bieżącej współpracy w związku z realizacją niniejszej  umowy:

- ze strony Zleceniobiorcy:
…………………………………………………  tel./fax ………………………………….**

………………………………………………….. tel./fax ……………………………….**
- ze strony Zleceniodawcy:
 Krystyna Chrzanowska – kierownik Działu Administracyjno-Gospodarczego, 86 47 33 323/309 tel.
§ 12
1. Umowę uważa się za zawartą po podpisaniu jej przez obie strony.

2.W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawa Prawo zamówień publicznych oraz ustawy o odpadach, a ewentualne spory rozstrzygać będzie właściwy rzeczowo sąd dla siedziby Zleceniodawcy.
§ 13
Umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących  egzemplarzach, z czego dwa otrzymuje Zleceniodawca, a jeden Zleceniobiorca.
ZLECENIOBIORCA                                                                                         ZLECENIODAWCA 

Załączniki do umowy:
1. Zestawienie asortymentowo – ilościowe i  wymagania dotyczące przedmiotu zamówienia.
2. Poświadczony za zgodność z oryginałem przez wykonawcę dokument  potwierdzający ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia.
3. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy.
4. Pełnomocnictwo, jeżeli umowę podpisuje pełnomocnik.
5. Umowę regulującą współpracę wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, jeżeli oferta tych wykonawców zostanie wybrana ( jeśli dotyczy).
* - niepotrzebne skreślić

** - należy wypełnić
UMOWA do Pakietu 2
Nr........../ZT-SZP-226/01/4/2017
zawarta w dniu ……………… r. w Łomży, 

pomiędzy:
Szpitalem Wojewódzkim im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego z siedzibą w Łomży, przy Al. Piłsudskiego 11, NIP: 718-16-89-321, Regon: 450665024, KRS 0000024716
reprezentowanym przez:
Krzysztofa Bałatę – Dyrektora Szpitala Wojewódzkiego w Łomży
zwanym dalej „Zleceniodawcą”,

a

………………………….. ……………………………………..
adres: …………………………………………………………..

wpisanym(ą) do KRS/EDG prowadzonego(ej) przez ……………………………………. pod numerem …………………………..

posiadającym(ą) NIP ………………………………….

zwanym dalej „Zleceniobiorcą”,
Niniejsza umowa została zawarta w wyniku wyboru najkorzystniejszej oferty w rozstrzygniętym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego  w oparciu o art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych z  (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164  z póżn zm.) pn. „Odbiór i zagospodarowanie odpadów medycznych z placówki Szpitala Wojewódzkiego w  Łomży, o wartości poniżej 209.000 Euro opublikowanym  w BZP. 
§1.

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest odbiór, transport i utylizacja odpadów medycznych 
niebezpiecznych ( 18 01 02; 18 01 03; 18 01 82; 18 01 08) i 18 01 09  z placówki Szpitala Wojewódzkiego w  Łomży zgodnie asortymentowo i  cenowo z załącznikiem nr 1 do umowy (załącznik ten jest odpowiednikiem załącznika nr 6 do SIWZ)  - pakiet nr 2 stanowiącym integralną część umowy na kwotę: wartość netto: ......................** zł,  
wartość brutto: ......................** zł. 

2. Zleceniobiorca odbierać będzie odpady medyczne niebezpieczne, o kodach: ( 18 01 02; 18 01 03; 18 01 82; 18 01 08) i 18 01 09  w przewidywanych ilościach określonych w SIWZ (kody zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Środowiska z dn. 9.12.2014r.w sprawie katalogu odpadów Dz. U. z 2014r.,  poz. 1923).
3. Usługi muszą być wykonane zgodnie z SIWZ, przedmiotem zamówienia, z obowiązującymi przepisami, normami oraz ustalonych niniejszą umową warunkach.
4. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo zmiany podanych ilości w okresie trwania umowy w zależności od bieżących potrzeb Zleceniodawcy.
 5. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do niezrealizowania ilości w trakcie trwania umowy do 20% .
6. Zleceniobiorca gwarantuje, że przez cały okres obowiązywania umowy posiadać będzie aktualne zezwolenia na transport i unieszkodliwianie wszystkich odpadów medycznych będących przedmiotem niniejszej umowy. W przypadku, gdy zezwolenia na transport lub unieszkodliwianie odpadów medycznych będących przedmiotem niniejszej umowy, wygasną w trakcie jej obowiązywania, Zleceniobiorca gwarantuje, że niezwłocznie przedłoży nowe (aktualne) wymagane przepisami prawa zezwolenia, pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Zleceniodawcę z przyczyn leżących po stronie Zleceniobiorcy , z zastosowaniem kary umownej przewidzianej w § 6 ust 3 umowy.

7. Zleceniobiorca zobowiązany jest  posiadać przez cały okres obowiązywania umowy ważnego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej  w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia. Kopia ww. dokumentu powinna być dostarczona Zleceniodawcy przy podpisywaniu umowy oraz każdorazowo w terminie 7 dni w przypadku jej odnowienia po upływie okresu obowiązywania poprzedniej polisy, pod rygorem rozwiązania umowy przez Zleceniodawcę z winy Zleceniobiorcy, z zastosowaniem kary umownej przewidzianej w § 6 ust 3 umowy. 
8. Nadzór nad wykonaniem przedmiotu umowy sprawować będzie: 
    a) ze strony Zleceniodawcy:

 Krystyna Chrzanowska – kierownik Działu Administracyjno-Gospodarczego, nr tel - 86 47 33 323/309.
b) ze strony Zleceniobiorcy,
        …………………………………………………  tel./fax ……………..............................**
§ 2.

1. Integralnymi częściami niniejszej umowy są następujące dokumenty:

1) oferta Wykonawcy,

2)  SIWZ.
§ 3.
1. Zleceniobiorca odpowiada za ciągłość prowadzenia usługi.

2. Zleceniobiorca gwarantuje, że odbiór, transport i unieszkodliwianie odpadów medycznych niebezpiecznych odbywać się będzie zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie, szczególnie z ustawą z 14 grudnia 2012 r. o odpadach ( tekst jednolity Dz. U. z 2013, poz. 21 z poz. zm).

3. Odbiór odpadów medycznych niebezpiecznych wraz z załadunkiem i transportem będzie dokonywany na koszt Zleceniobiorcy. Miejscem odbioru odpadów jest magazyn odpadów medycznych niebezpiecznych , który znajduje się w budynku Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży. 

4. Zleceniodawca zobowiązuje się do segregowania odpadów ostrych (np. igły, skalpele) do opakowań zabezpieczających je przed powtórnym wydostaniem lub przebiciem oraz gromadzenia ich w miejscu ich odbiory w wymaganych pojemnikach jednorazowego użytku.   
5. Ilość odbieranych odpadów medycznych niebezpiecznych będzie określana na podstawie pomiaru dokonywanego przez Zleceniobiorcę, na wadze Zleceniobiorcy posiadającej aktualną legalizację, w siedzibie Zleceniodawcy lub na terenie miasta Łomża. W przypadku pomiaru dokonywanego na terenie miasta Łomża, Zleceniobiorca zapewni we własnym zakresie i na własny koszt dowóz przedstawiciela Zleceniodawcy do miejsca ważenia.
6. Odbiór odpadów medycznych niebezpiecznych będzie dokonywany  trzy razy w tygodniu, w dni powszednie z wyłączeniem sobót, niedziel i dni ustawowo wolnych od pracy tj.   w poniedziałek, środa i piątek w godzinach .......................** (wymagany odbiór w godzinach 6°°-14°°). Jeżeli wyniknie potrzeba wykonania dodatkowej usługi, odbiór odpadów dokonany musi być również na wezwanie telefoniczne, które nie będzie występować częściej niż raz na miesiąc. 
7. Zleceniobiorca zobowiązany jest do przekazania po każdym odbiorze wypełnionych i podpisanych przez obie strony kart przekazania odpadów. Po  zakończeniu miesięcznego odbioru odpadów medycznych zakaźnych, Zleceniobiorca jest zobowiązany do dostarczenia  dokumentów potwierdzających unieszkodliwienie odpadów medycznych ( DPU) zgodnie z rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 13 stycznia 2014 roku w sprawie dokumentu potwierdzającego unieszkodliwienie zakaźnych odpadów medycznych lub zakaźnych odpadów weterynaryjnych (Dz. U. z 2014 r., poz.107.) pod rygorem odstąpienia od umowy przez Zleceniodawcę z przyczyn leżących po stronie Zleceniobiorcy, z zastosowaniem kary umownej przewidzianej w § 6 ust 3 umowy. 
8.Transport odpadów medycznych niebezpiecznych będzie odbywać się pojazdami przystosowanymi do transportu odpadów niebezpiecznych posiadającymi w tym względzie wszelkie upoważnienia zgodnie z ustawą z dnia 19 sierpnia 2011r.  o przewozie towarów niebezpiecznych (Dz.U. z 2011 nr 227,poz. 1367 ze zm.) oraz obsługiwany będzie przez wykwalifikowany personel.
9. Odpowiedzialność związana z procesem transportu i unieszkodliwiania odpadów przechodzi na Zleceniobiorcę w momencie odbioru wraz z kartą przekazania i obciąża Zleceniobiorcę do chwili zakończenia procesu  unieszkodliwiania zgodnie z obowiązującymi przepisami.
10. Zakaźne odpady medyczne będą unieszkodliwiane w instalacjach spełniających wymagania najlepszej dostępnej techniki lub technologii o których mowa w art. 143 ustawy Prawo ochrony środowiska (Dz.U. z 2013r., poz.1232 z póżń zm.) przez termiczne przekształcanie w spalarniach odpadów niebezpiecznych zgodnie z art. 95 ust. 2 ustawy o odpadach. Zakazuje się unieszkodliwiania zakaźnych odpadów medycznych we współspalarniach odpadów (art. 95 ust. 3 ustawy o odpadach).

11. Zleceniobiorca zobowiązany jest do przestrzegania przepisów ustawy z dnia 14 grudnia 2012г. o odpadach wraz z aktami wykonawczymi, w tym z art. 20 ustawy o odpadach, który zobowiązuje przyszłego posiadacza do unieszkodliwiania odpadów medycznych o właściwościach zakaźnych pochodzących z obiektów Zleceniodawcy na obszarze województwa podlaskiego lub poza obszarem województwa podlaskiego, jednakże w możliwie jak najbliższej odległości od siedziby Zleceniodawcy (zasada bliskości).

12. Zleceniobiorca przedstawi zawarte umowy w stosowaniu zasady bliskości w odniesieniu do unieszkodliwienia zakaźnych odpadów medycznych.

13. Zleceniobiorca oświadcza, iż usługa będzie realizowana w sposób zgodny z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 października 2016r. w sprawie wymagań i sposobów unieszkodliwiania odpadów medycznych i weterynaryjnych (Dz. U.  poz. 1819). 
§ 4.
    Niniejsza umowa zawarta jest na okres – 1 roku od daty podpisania umowy. 
§ 5.
1. Ustala się wynagrodzenie określone w oparciu o zestawienie asortymentowo - ilościowe dla przedmiotu umowy za 1 kg odpadów medycznych niebezpiecznych w wysokości: 
cena netto za 1 kg: …………………………………………zł **

(słownie: ………………………………………………………………………………………….)**
podatek VAT ..............% **
cena brutto za 1 kg: ……………………………………zł** 
(słownie:……………………………………………………………………………….)**

2. Szacowana wartość umowy w okresie 1 roku wynikająca ze złożonej oferty nie powinna przekroczyć kwoty  wymiennej w § 1 ust 1., ustalonej na podstawie przemnożenia ceny za 1 kg utylizacji odpadów medycznych niebezpiecznych łącznie z transportem razy szacowana ilość kilogramów w okresie 1 roku. Ostateczna wysokość wynagrodzenia może ulec zmniejszeniu i będzie uzależniona od rzeczywistych potrzeb Zleceniodawcy w okresie obowiązywania umowy. Z tytułu zmniejszenia zakresu ilościowego, nie będą przysługiwać Zleceniobiorcy żadne roszczenia wobec  Zleceniodawcy.

3. W koszt wykonania usługi odbioru odpadów medycznych niebezpiecznych w celu unieszkodliwienia wliczona jest cena netto przedmiotu zamówienia (w tym załadunek, odbiór, rozładunek i utylizacja odpadów, koszty dezynfekcji i mycia pojemników, koszty transportu i ubezpieczenia, koszty usługi, posiadania  i dzierżawy pojemników, ważenie, podatek VAT oraz wszelkie inne koszty niewymienione, a konieczne do wykonania zamówienia.

4. Zleceniodawca będzie regulował należności na podstawie miesięcznych faktur wystawionych przez Zleceniobiorcę  w terminie do 7 dni po zakończonym miesiącu na konto Zleceniobiorcy o nr.........................................................................................................,** przelewem w terminie 60 dni od daty otrzymania przez Zleceniodawcę prawidłowo wystawionej przez Zleceniobiorcę faktury VAT. 

5. Zamawiający zgodnie z art. 95 ust. 4 ustawy o odpadach wymaga od Zleceniobiorcy dokumentu potwierdzającego unieszkodliwienie zakaźnych odpadów medycznych przez termiczne przekształcenie. Zleceniobiorca zobowiązany jest do przedkładania Zleceniodawcy w/w dokumentu jeden raz w miesiącu wraz z fakturą za wykonaną usługę. Dokument ten będzie stanowił podstawę do zapłaty wynagrodzenia za dany miesiąc Zleceniobiorcy za zrealizowaną usługę. W/w dokument musi zawierać przynajmniej oznaczenie Zleceniodawcy i Zleceniobiorcy, rodzaje i ilość kilogramów odebranych w skali miesiąca odpadów medycznych wg kodów. Podane ilości kilogramów i rodzaje odpadów wg kodów, które zostały unieszkodliwione muszą być zgodne z ilościami kilogramów i rodzajów odpadów wg kodów wynikające z kart przekazania odpadów. W przypadku odpadów medycznych innych niż zakaźne, podstawą do zapłaty za fakturę VAT będą poprawnie wypełnione i podpisane karty przekazania odpadów.

6. Zleceniobiorca może dokonać przelewu wierzytelności z zawartej umowy na osobę trzecią jedynie za pisemną zgodą Urzędu Marszałkowskiego w Białymstoku (art. 54 ust.5 ustawy  z dnia 15 kwietnia 2011r.o działalności leczniczej – Dz. U. 2015 r., poz. 618 ze zm).
§ 6.
1. Zleceniodawca ma prawo odstąpić od umowy ze skutkiem natychmiastowym, bez wypowiedzenia i ponoszenia jakichkolwiek skutków prawnych w razie rażącego naruszenia przez Zleceniobiorcę postanowień niniejszej umowy, a w szczególności:

1) co najmniej trzykrotnych zastrzeżeń co do poprawności, terminowości świadczonych usług, wniesionych przez Zleceniodawcę na piśmie,

2) braku terminowego usuwania zaniedbań po uprzednim dwukrotnym wezwaniu do tego Zleceniobiorcę i wyznaczeniu mu dodatkowego terminu na usunięcie wad, 

3) braku aktualnych zezwoleń na transport i unieszkodliwianie odpadów medycznych, będących przedmiotem niniejszej umowy,

4) braku poprawnie wypełnionych i podpisanych kart przekazania odpadów po każdym odbiorze,

5) braku ważnej polisy ubezpieczeniowej,

6) Zleceniobiorca przerwał realizację usług i przerwa ta trwa dłużej niż 5 dni, a nie jest to następstwem okoliczności za które odpowiedzialność ponosi Zleceniodawca.

2. Odstąpienie od umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

3. W przypadku odstąpienia od umowy przez Zleceniodawcę z przyczyn podanych w ust. 1., Zleceniodawcy przysługuje kara umowna w wysokości 10% szacowanej wartości umowy brutto określonej w § 5 ust. 2 umowy.

4. W przypadku rozwiązania umowy przez Zleceniodawcę z przyczyn leżących po stronie Zleceniobiorcy określonych w ust. 1 Zleceniodawca zobowiązany jest do zapłaty jedynie za należycie wykonane usługi.

5. Za każde jednorazowe nieodebranie odpadów lub nienależyte wykonanie usługi stwierdzone przez upoważnionego pracownika Zleceniodawcy w obecności przedstawiciela Zleceniobiorcy, Zleceniobiorca zapłaci Zleceniodawcy karę umowną w wysokości 1% wartości faktury brutto z miesiąca poprzedzającego miesiąc w którym miała miejsce okoliczność będąca podstawą naliczenia kary umownej.

6. Zapłata kary umownej nie zwalnia Zleceniobiorcy z zobowiązań wynikających z niniejszej umowy.

7. Jeżeli kara umowna z któregokolwiek wymienionego w umowie tytułu nie pokrywa poniesionej szkody, strona która poniosła szkodę może dochodzić odszkodowania uzupełniającego, dokumentując swoje roszczenie wyuczeniem rzeczywiście poniesionych szkód oraz ich ścisłym związkiem z niewykonaniem lub nienależytym wykonaniem danego zobowiązania umowy przez stronę drugą.

8. Kara umowna powinna być zapłacona przez stronę, która naruszyła postanowienia umowy, w terminie 14 dni od daty wystąpienia przez stronę drugą z żądaniem zapłaty. Zleceniodawca  w razie zwłoki w zapłacie kary może potrącić należną mu karę z należności Zleceniobiorcy lub dochodzić na drodze sądowej. 
9. Zleceniodawcy przysługuje prawo odstąpienia od umowy w przypadku:
 1) ogłoszenia upadłości lub likwidacji Zleceniobiorcy,
2) wydania nakazu zajęcia  majątku Zleceniobiorcy.
10. Odstąpienie od umowy powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności takiego oświadczenia i powinno zawierać uzasadnienie z podaniem podstaw prawnych i faktycznych odstąpienia.
11. W przypadkach, o których mowa w ust. 9, Zleceniobiorca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.
12. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub bezpieczeństwu publicznemu, Zleceniodawca może odstąpić od umowy w terminie 30 dnia od dnia powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. 

13. Zleceniodawca może rozwiązać umowę, jeżeli zachodzi co najmniej jedna z następujących okoliczności:

1) zmiana umowy została dokonana z naruszeniem art. 144 ust. 1-1b, 1d i 1e Pzp;

2) wykonawca w chwili zawarcia umowy podlegał wykluczeniu z postępowania na podstawie art.24 ust.1 Pzp;

3) Trybunał Sprawiedliwości Unii Europejskiej stwierdził, w ramach procedury przewidzianej w art. 258 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej, że państwo polskie uchybiło zobowiązaniom, które ciążą na nim na mocy Traktatów, dyrektywy 2014/24/UE i dyrektywy 2014/25/UE, z uwagi na to, że zamawiający udzielił zamówienia z naruszeniem przepisów prawa Unii Europejskiej.
14.  W przypadku, o którym mowa w ust. 12 i ust. 13, Zleceniobiorca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.

§ 7.
1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia treści umowy winny zostać dokonane wyłącznie w formie pisemnego aneksu podpisanego przez obie strony, pod rygorem nieważności. Zmiany nie mogą naruszać postanowień zawartych w art. 144 ust. 1 ustawy Prawa zamówień publicznych.

2. Niedopuszczalna jest istotna zmiana postanowień niniejszej umowy w stosunku do treści oferty,   na   podstawie  której  dokonano wyboru  Zleceniobiorcy, chyba  że  konieczność wprowadzenia zmian wynika z następujących okoliczności:
1)  zmian  oznaczenia danych Zleceniodawcy i / lub Zleceniobiorcy,

2)  zmian personelu Zleceniodawcy i / lub Zleceniobiorcy,

3)  zmian nazwy, siedziby stron umowy, nr-ów kont bankowych oraz innych 

danych identyfikacyjnych, 

4)   zmniejszenie zakresu wynagrodzenia z przyczyn o obiektywnym charakterze, tj. istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie części zakresu realizacji umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili podpisania umowy,

5)    wystąpienia oczywistych omyłek pisarskich i rachunkowych w treści umowy,

6)    zmian sposobu realizacji zamówienia, gdy będą wynikać ze zmian w obowiązujących przepisach prawa bądź wytycznych mających wpływ na realizację umowy,

7)   zmiany obowiązującej stawki VAT, o procent +/- zmienionej ustawowo stawki podatku na usługi określone w niniejszej umowie niepowodujacej zmiany wynagrodzenia należnego wykonawcy,
8) zmian wynikających z przepisów ustawy Pzp.
3. Strona występująca o istotną zmianę postanowień zawartej umowy zobowiązana jest do udokumentowania zaistnienia okoliczności, o których mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu. Wniosek o zmianę postanowień zawartej umowy musi być wyrażony na piśmie i odpowiednio uzasadniony. 
§ 8.
1*. Zleceniobiorca zgodnie ze złożoną ofertą wykona własnymi siłami cały zakres przedmiotu umowy.
1*. Zleceniobiorca zleci podwykonawcy następujący zakres usług:
.........................................................................................................................................
2*. Zleceniodawca dokonuje bezpośredniej zapłaty wymagalnego wynagrodzenia przysługującego podwykonawcy lub dalszemu podwykonawcy, który zawarł przedłożoną Zleceniodawcy umowę o podwykonawstwo, której przedmiotem są dostawy lub usługi, w przypadku uchylenia się od obowiązku zapłaty odpowiednio przez Zleceniobiorcę, podwykonawcę (Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do żądania od Zleceniobiorcy przedstawienia oświadczenia podwykonawcy, złożone w formie pisemnej wg wzoru stanowiącego załącznik do umowy).
3*. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialność za działania  podwykonawców jak za swoje. 
§ 9.
1. Zleceniobiorca wniósł zabezpieczenie należytego wykonania umowy w wysokości  2 % ceny brutto podanej w § 5 ust. 2 niniejszej umowy, co stanowi kwotę: **………………………………..zł., w formie (określonej w art. 148 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych)** ..................................................... .....

2. W trakcie realizacji umowy Zleceniobiorca może dokonać zmiany formy zabezpieczenia za zgodą Zleceniodawcy na jedną lub kilka form, o których mowa w art. 148 ust.2 ustawy Prawo zamówień publicznych. Zmiana formy zabezpieczenia jest dokonywana z zachowaniem ciągłości zabezpieczenia i bez zmniejszenia jego wysokości.
3. Zwrot zabezpieczenia nastąpi w terminie 30 dni od dnia wykonania zamówienia i uznania przez Zleceniodawcę za należycie wykonane (zgodnie z art. 151 ust. 1ustawy Prawo zamówień publicznych) na nr konta Wykonawcy.....................................................**. Kwota pozostawiona na zabezpieczenie roszczeń z tytułu rękojmi za wady wynosi 30% wysokości zabezpieczenia.
§ 10.
1. Spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygać będzie Sąd rzeczowo i miejscowo właściwy dla siedziby Zleceniodawcy.

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy Prawo zamówień publicznych oraz ustawy o odpadach, a ewentualne spory rozstrzygać będzie właściwy rzeczowo sąd dla siedziby Zleceniodawcy.
3. Niniejszą umowę wraz z załącznikami sporządzono w 3 (trzech) jednobrzmiących egzemplarzach, z czego dwa egzemplarze otrzymuje Zleceniodawca, a jeden Zleceniobiorca .
 ZLECENIOBIORCA:                                                                                         ZLECENIODAWCA:
Załączniki do umowy:
1. Zestawienie asortymentowo – ilościowe i  wymagania dotyczące przedmiotu zamówienia.
2. Poświadczony za zgodność z oryginałem przez wykonawcę dokument  potwierdzający ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia.
3. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy.
4. Pełnomocnictwo, jeżeli umowę podpisuje pełnomocnik.

5. Umowę regulującą współpracę wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, jeżeli oferta tych wykonawców zostanie wybrana ( jeśli dotyczy).
6. Zawarte umowy w odniesieniu do unieszkodliwiania zakaźnych odpadów medycznych – dotyczy pakietu 2.

* - niepotrzebne skreślić

** - należy wypełnić
Załącznik do umowy - Oświadczenie podwykonawcy ( dotyczy pakietu 1i pakietu 2) *
*-  jeżeli dotyczy

Zadanie
.....................................................................................

wykonane zgodnie z umową: .................................... z dnia .............................

Nazwa podwykonawcy ........................................................................................

Oświadczenie podwykonawcy , który uczestniczył w wykonaniu zadania

w okresie od daty rozpoczęcia  do .............................
W okresie rozliczeniowym wystawiono niżej wymienione faktury:

	Zakres wykonanych usług
	Nr faktury
	Wartość faktury brutto/PLN/
	Data wystawienia
	Termin płatności
	Fakturę zapłacono/nie zapłacono

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Oświadczamy, że

do dnia ...................................... otrzymaliśmy wynagrodzenie za prace przez nas wykonane

w ramach przedmiotowego zadania co wyczerpuje w pełni nasze roszczenie do Zamawiającego **

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

czytelny podpis lub podpisy i imienne pieczęcie osoby lub 

osób upoważnionych do reprezentowania Podwykonawcy

**- Uwaga:
Kolejne oświadczenia podwykonawcy mają uwzględniać wszystkie faktury dotychczas wystawione.


