      




                                                                                                  Załącznik nr  1







  Znak sprawy: Nr DZA.381.31.2019 

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

           / pieczęć  firmowa /

                                                                                                                        Oferta  Nr  ..........................................








                                                    /nr nanosi Zamawiający/

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

do postępowania o udzielenie zamówienia w trybie przetargu nieograniczonego Nr DZA.381.31.2019 

na świadczenie usług w zakresie odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych.    

I   Dane   Wykonawcy
1.
Nazwa Firmy: .………..................................................................................................................................................

2.  Adres   Firmy: .………..........................................................................................................................                   

( kod pocztowy,  nazwa miejscowości, ulica,  nr domu )
3. 
Województwo ............................................................................  Powiat ..............................................

4. 
Tel. .............................................................................  Fax. ..................................................................

5.
Regon  ...................................................................   NIP   ....................................................................   


          



6.  Bank   .................................................................   Nr konta   ................................................................

7.
Nazwiska oraz funkcje osób reprezentujących Wykonawcę oraz upoważnionych do podpisania umowy  z  Zamawiającym:  ...................................................................................................................
                                 

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

8. 
Przedstawiciel Wykonawcy uprawniony do kontaktowania się z Zamawiającym:  

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


tel. ……................................  fax. .........................................        

9. Adres e-mail ………………………………………………………………………………………….

II   W związku z ogłoszeniem o postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego  

      Nr DZA.381.31.2019 o wartości zamówienia mniejszej niż kwoty określone w przepisach 
      wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy - Prawo zamówień publicznych na świadczenie usług 
      w zakresie odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych.    

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za następującą cenę (całkowita wartość):
wartość netto .............................. zł. (słownie: .....................................................................................)
wartość VAT ............................... zł. 

wartość brutto .......................... zł. (słownie: ..........................................................................................)
zgodnie z załączonym formularzem asortymentowo-cenowym (Załącznik nr 3 do SIWZ) .

III 
Oświadczenia  dotyczące  SIWZ:

1. 
Oświadczamy, że cena oferty – wartość brutto podana w pkt II oferty została skalkulowana w oparciu                  o posiadaną wiedzę i doświadczenie; oraz cena ta uwzględnia należny podatek VAT, a także wszystkie koszty  realizacji przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie.

1. Zamówienie będziemy realizować sukcesywnie w okresie 12 miesięcy od pierwszego dnia obowiązywania umowy. 
3. Oświadczamy, że odpady odbierane będą z obiektów usytuowanych na posesjach Zamawiającego 
     w godz. 600-1500  

4. Oferujemy termin płatności za zrealizowane usługi - 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT. 
5. Oświadczamy, że ceny przedmiotu zamówienia nie ulegną zmianie przez cały okres obowiązywania umowy.
6.
Oświadczamy, że wybór oferty nie będzie prowadzić* / Oświadczam, że wybór oferty będzie prowadzić*  do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług,  i wskazujemy nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazuję ich wartość bez kwoty podatku 

………………………………………………………………………………..

7. 
Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni, który rozpoczyna się wraz  z upływem terminu składania ofert.  
8. 
Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w SIWZ i przyjmujemy je bez zastrzeżeń oraz,  że otrzymaliśmy wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.

9.
Oświadczamy, że wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym                    i faktycznym.

10.Bez zastrzeżeń, przyjmujemy również warunki zawarcia umowy i w przypadku wyboru naszej oferty deklarujemy gotowość zawarcia umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
  11.
Przedmiot zamówienia zrealizujemy siłami własnymi* /z pomocą podwykonawców*, którym powierzymy do wykonania:

a)     ……..……………………………………….....................................................................................

                     



  (Nazwa i adres podwykonawcy)

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

                      

           (części zamówienia, których wykonanie zamierzamy powierzyć podwykonawcy)

b)    ……..……………………………………….....................................................................................

                     



  (Nazwa i adres podwykonawcy)

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

                      

           (części zamówienia, których wykonanie zamierzamy powierzyć podwykonawcy)

12. 
Oświadczamy, że należymy do sektora średnich przedsiębiorstw* / małych przedsiębiorstw* / mikroprzedsiębiorstw*.
13. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 
rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
      swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których 
dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie 
      zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje 
      danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania  

      obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia 
wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
13.
Jednocześnie potwierdzamy, że jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń.
14.
Dodatkowymi załącznikami do niniejszej oferty są:
a) ...............................................................................................................................................................

b) ...............................................................................................................................................................

............................................. , ...................... 2019 r.

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

                                                                                                      
                    / podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/   

*niepotrzebne skreślić
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           Załącznik nr  2

 Znak sprawy:  Nr DZA.381.31.2019 

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


             / pieczęć  firmowa /

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Odbiór, transport  i utylizacja, odpadów medycznych (zakaźnych) z obiektów usytuowanych na posesjach Zamawiającego tj. 
· 4 pojemniki o poj. 1100 l

                       - Szpital, ul.  Małachowskiego 12, 42-500 Będzin

· 7 pojemników o poj. 1100 l

                       - Szpital, ul. Szpitalna 40, 41-250 Czeladź

Częstotliwość wywozu odpadów:

· Szpital, ul.  Małachowskiego 12, 42-500 Będzin - 3 razy w tygodniu (poniedziałek, środa, piątek) 

· Szpital, ul. Szpitalna 40, 41-250 Czeladź - 5 razy w tygodniu (poniedziałek, wtorek, środa, czwartek,  piątek)

Orientacyjna ilość odpadów medycznych w trakcie trwania umowy wynosi  -   93 600 kg 
w tym:

    -  Szpital w Będzinie ok.  2 400 kg miesięcznie

    -  Szpital w Czeladzi ok.   5 400 kg miesięcznie

Odbiór odpadów następować będzie w godzinach . 600-1500  
Wykonawca w okresie zawarcia umowy:

1. Udostępni, bez odrębnego wynagrodzenia, Zamawiającemu 11 pojemników przeznaczonych do  gromadzenia odpadów. 

2. Zapewni przy każdym odbiorze odpadów dostarczanie czystych, wydezynfekowanych i pustych pojemników, a także niezwłoczną wymianę pojemników uszkodzonych lub zniszczonych na nowe tej samej pojemności, we właściwym stanie sanitarnym i technicznym bez dodatkowych opłat.

3. Zamawiający nie dopuszcza opróżniania pojemników z odpadami i mycia ich na terenie posesji Zamawiającego.

4. Wykonawca będzie odstawiał  pojemniki z zamkniętymi pokrywami w miejsce wskazane przez Zamawiającego.

5. Udostępni, bez odrębnego wynagrodzenia, Zamawiającemu dla każdej lokalizacji wagę najazdową do ważenia zapełnionych pojemników.

Zgodnie z katalogiem odpadów odbiorowi i utylizacji będą poddawane następujące odpady medyczne:              

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, że wywołują choroby u ludzi i zwierząt,

18.01.04
inne odpady niż wymienione w 18 01 03 (np. opatrunki z materiału i gipsu, pieluchy, ubrania jednorazowe),

18.01.06
chemikalia, w tym odczynniki chemiczne zawierające substancje niebezpieczne
18.01.82
pozostałości z żywienia pacjentów oddziałów zakaźnych 
18.01.08
leki cytostatyczne w tym przeterminowane 

18.01.09
leki inne niż wymienione w 18 01 08 

 Zamawiający zastrzega, że w opisie przedmiotu zamówienia podaje orientacyjną ilość odbieranych i utylizowanych odpadów medycznych w trakcie obowiązywania umowy, jednakże nie jest w stanie określić dokładnych ilości w odniesieniu do ich rodzaju.
Usługa objęta przedmiotem zamówienia winna być wykonywana zgodnie z obowiązującymi przepisami, a w szczególności: 

· Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5.10.2017 r. w sprawie szczegółowego sposobu postępowania z odpadami medycznymi (Dz. U. 2017, poz. 1975) 
·    Ustawą z dnia 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych 

   u ludzi (t.j Dz. U. 2019. 1239)

· Ustawą z dnia 27.04.2001 r. Prawo Ochrony  Środowiska (t.j.  Dz. U. 2019 poz.1396)

· Rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 09.12.2014 w sprawie katalogu odpadów (Dz.U. z 2014, poz. 1923)

· Ustawą o odpadach z dnia 14.12.2012 (t.j. Dz. U.  2019 poz. 701 z późn. zm) ,

· Ustawą z dnia 13.09.1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (t. j. Dz. U.2019 poz.  2010 z późn. zm),

· Rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 25.04.2019 w sprawie wzoru dokumentów stosowanych na potrzeby ewidencji odpadów (Dz. U. z 2019, poz. 819)

............................................. , ...................... 2019 r.

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

                                                                                                      
                    / podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/   

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   Załącznik nr  3

 Znak sprawy:  Nr DZA.381.31.2019 

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


             / pieczęć  firmowa /

Formularz  asortymentowo - cenowy

	l.p.
	Nazwa 

Przedmiotu zamówienia


	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. 

netto
	VAT

%
	Cena jedn.

 brutto
	Wartość 

netto

(ilość x cena jedn. netto)
	Wartość VAT
	Wartość 

z podatkiem

(wartość netto +wartość vat)

	1
	Odpady medyczne 
	kg
	93 600
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wartość końcowa:  (suma poszczególnych pozycji)
	
	
	
	


............................................. ...................... 2019 r.             

                                                     










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

                                                                                                                                                                                                                                                       / podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/






                                                                                                      Załącznik nr  4







                 Znak sprawy:  Nr 381.31.2019  

Wykonawca:

……………………………………………………

……………………………………………………

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

reprezentowany przez:

……………………………………………………

……………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy

składane na podstawie art. 25a ust. 1 

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych 

(dalej jako: ustawa Pzp)

dotyczące podstaw wykluczenia z postępowania
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Świadczenie usług w zakresie odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych”  prowadzonego przez Powiatowy Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej, ul. Szpitalna 40,  41-250 Czeladź, oświadczam co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

…..............................., dnia ….................... r. 

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

                                                                                                      
                    / podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/   

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

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

i przedstawiam następujące dowody na potwierdzenie że powyższe środki naprawcze są wystarczające do wykazania mojej rzetelności:

………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….…
…..............................., dnia ….................r. 

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

                                                                                                      
                    / podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/   

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że następujący/e podmiot/ty, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj. 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………….… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…..............................., dnia …................. r.

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

                                                                                                      
                    / podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/   

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami:

………………………………………………………………………………………………………………………………….… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…..............................., dnia …................. r.

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

                                                                                                      
                    / podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/   

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

…..............................., dnia …................. r.

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

                                                                                                      
                    / podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/   

Oświadczenie Wykonawcy*

składane na podstawie art. 25a ust. 1 

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych 

(dalej jako: ustawa Pzp)

dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Świadczenie usług w zakresie odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych”  prowadzonego przez Powiatowy Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej, ul. Szpitalna 40, 41-250 Czeladź, oświadczam co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, określone przez Zamawiającego w części  ….. SIWZ.

…..............................., dnia …................. r.

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

                                                                                                      
                    / podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/   

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w części ….. SIWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:

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

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

w następującym zakresie: 

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

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

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

…..............................., dnia …................. r. 

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

                                                                                                      
                    / podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/   

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

…..............................., dnia …................. r. 

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

                                                                                                      
                    / podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/   

* Wykonawca nie składa Oświadczenia w tym zakresie - wpisuje „nie dotyczy”.
                                                                                                                                                                                         Załącznik nr  5







                 Znak sprawy:  Nr 381.31.2019  

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

             / pieczęć  firmowa /

Oświadczenie 

o przynależności lub braku przynależności*
do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 

Prawa zamówień publicznych 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Świadczenie usług w zakresie odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych” prowadzonego przez Powiatowy Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej, ul. Szpitalna 40, 41-250 Czeladź.
Oświadczam, że nie należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz. U. z 2018.798) wraz z innymi Wykonawcami, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu*,
..............................., dnia …................. r. 

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

                                                                                                      
                    / podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/   

lub

Oświadczam, że należę do grupy kapitałowej wraz z Wykonawcą/Wykonawcami: 
………………………………………………………………………………………………………….. 

                                                                             (nazwa Wykonawcy)
którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu*.

.................................., dnia ….................. r. 

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

                                                                                                      
                      / podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/   

W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca może złożyć wraz z niniejszym oświadczeniem dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.

Uwaga !  
W przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia na podstawie art. 23 ustawy PZP dokument składa każdy z Wykonawców oddzielnie.
* niepotrzebne skreślić
                                                                                                                                                                                   Załącznik nr 6







                 Znak sprawy:  Nr DZA.381.31.2019 

WZÓR     U M O W Y

UMOWA  Nr DZA.381.31.2019
zawarta w dniu ................. 2019 r. w Czeladzi pomiędzy:

Powiatowym Zespołem Zakładów Opieki Zdrowotnej, ul. Szpitalna 40, 41-250 Czeladź zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym Katowice-Wschód, Wydział VIII Gospodarczym Krajowego Rejestru Sądowego pod nr  KRS 0000203274, NIP 625 – 22 – 47 – 223,  Regon 278209300, zwanym  dalej  Zamawiającym,  reprezentowanym przez:

1.
Dyrektora




- 
mgr Aldonę Sylwę
a ....................................................................................................... zarejestrowanym  w ........................... pod nr .......................... , NIP .............................. , Regon .............................., zwanym  dalej  Wykonawcą,  reprezentowanym przez:

1. 
..........................................


-
....................................    

2.
..........................................


-
....................................

W wyniku przeprowadzenia przez Zamawiającego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego Nr DZA.381.31.2019 zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z późn. zm) została zawarta umowa o następującej treści:

§  1
PRZEDMIOT UMOWY

Na podstawie oferty wybranej w ww. postępowaniu Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia usług w zakresie odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych zgodnie opisem przedmiotu zamówienia i wszystkimi wymogami zawartymi w SIWZ – Załącznik nr 5 do umowy.
§  2

WARUNKI REALIZACJI UMOWY
  1.   Przedmiot umowy obejmuje :

a) Odbiór,  transport i utylizację wszystkich odpadów medycznych z obiektów usytuowanych na posesjach Zamawiającego wymienionych poniżej,  tj. w :

· Szpital, ul.  Małachowskiego 12, 42-500 Będzin - 4 pojemniki  o poj. 1100 l

· Szpital, ul. Szpitalna 40, 41-250 Czeladź- 7 pojemników  o poj. 1100 l

b) Częstotliwość odbioru odpadów: 
· Szpital, ul.  Małachowskiego 12, 42-500 Będzin
     -  3 razy w tygodniu (poniedziałek, środa, piątek)

· Szpital, ul. Szpitalna 40, 41-250 Czeladź

     -  5 razy w tygodniu (poniedziałek, wtorek, środa, czwartek, piątek)

     c)  Odbiór odpadów następować będzie w godzinach . 600-1500  
2.  W ramach umowy Wykonawca udostępni, bez odrębnego wynagrodzenia, Zamawiającemu 11 
     pojemników przeznaczonych do gromadzenia odpadów. 

3.  Wykonawca zapewni przy każdym odbiorze odpadów dostarczanie czystych, wydezynfekowanych i 
     pustych  pojemników, a także niezwłoczną wymianę pojemników uszkodzonych lub zniszczonych 
     na nowe tej samej pojemności, we właściwym stanie sanitarnym i technicznym bez dodatkowych 
     opłat.

4.  Zamawiający nie dopuszcza opróżniania pojemników z odpadami i mycia ich na terenie posesji 
     Zamawiającego.

5. Wykonawca będzie odstawiał pojemniki z zamkniętymi pokrywami w miejsce wskazane przez  

     Zamawiającego.

6.  W ramach umowy Wykonawca udostępni także, bez odrębnego wynagrodzenia, Zamawiającemu dla
     każdej lokalizacji wagę najazdową do ważenia zapełnionych pojemników.

§ 3

WYNAGRODZENIE I WARUNKI PŁATNOŚCI 

1. Wynagrodzenie Wykonawcy za należyte zrealizowanie całej umowy, zgodnie ze złożoną ofertą nie może przekroczyć kwoty: 
wartość netto .............................. zł. (słownie: .....................................................................................)

wartość VAT ............................... zł. 

wartość brutto .......................... zł. (słownie: ..........................................................................................)
    zgodnie z Formularzem Oferty  i Formularzem asortymentowo - cenowym stanowiącymi 
    niniejszej Załączniki nr 1 i nr 2 do umowy.  

2.
Ceny jednostkowe za usługi objęte umową określone zostały w załączniku nr 2 do umowy.
3.
Wykonawca gwarantuje, że w trakcie trwania umowy ceny jednostkowe nie ulegną podwyższeniu. 
4.
Zapłata za każdą zrealizowaną usługę  nastąpi przelewem na rachunek Wykonawcy w ciągu 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT. W przypadku gdyby Wykonawca zamieścił na fakturze inny termin płatności niż określony w niniejszej umowie obowiązuje termin płatności określony w umowie. 

5.
Za datę dokonania zapłaty przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 
§ 4
OBOWIĄZKI WYKONAWCY W ZAKRESIE ZATRUDNIENIA PRACOWNIKÓW
1.
Wykonawca oświadcza, że przy realizacji przedmiotu umowy stosownie do art. 29 ust. 3a ustawy                z dnia 29.01.2004 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z późn. zm)                  i postanowień SIWZ Zamawiającego, zostaną zatrudnione na podstawie umowy o pracę w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 917 z późn. zm.) z uwzględnieniem minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10.10.2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę, osoby wykonujące wskazane przez Zamawiającego czynności, zgodnie z Wykazem osób zatrudnionych na podstawie umowy o pracę, stanowiącym Załącznik nr 4 do niniejszej umowy. 

2.
W przypadku zmiany osób realizujących powyższe czynności Wykonawca zobowiązany jest powiadomić o tym w formie pisemnej Zamawiającego, z podaniem danych (imię, nazwisko) osób, które dalej będą wykonywały te czynności, przed dopuszczeniem danej osoby do realizacji przedmiotu umowy. Zmiana osób może nastąpić pod warunkiem, że spełnione zostaną wszystkie wymagania, o których mowa w ust. 1 co do sposobu zatrudnienia na okres realizacji umowy.   

3.
Zmiana osób realizujących przedmiot umowy, zatrudnionych na podstawie umowy o pracę, dokonana zgodnie z ust. 2 skutkuje zmianą Załącznika nr 4 do umowy - Wykaz osób zatrudnionych na podstawie umowy o pracę i nie wymaga zawierania przez Strony aneksu do umowy.

4. 
Każdorazowo na żądanie Zamawiającego we wskazanym  przez Zamawiającego terminie nie krótszym niż 2 dni robocze, Wykonawca zobowiązuje się przedłożyć do wglądu kopie umów o prace zawartych przez Wykonawcę lub podwykonawców z pracownikami wykonującymi przedmiot umowy. 

Wykonawca zobowiązany jest do uzyskania od pracowników odpowiednich zgód na przetwarzanie danych osobowych w zakresie wynikającym z niniejszej umowy - Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych, w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 

5. Nieprzedłożenie przez Wykonawcę kopii umowy zawartej przez Wykonawcę lub podwykonawców z 
którąkolwiek z osób wykonujących przedmiot umowy w terminie wskazanym przez Zamawiającego zgodnie z ust. 4 będzie traktowane jako niewypełnienie obowiązku zatrudnienia osób wykonujących przedmiot umowy na podstawie umowy o pracę. 
§ 5

KARY UMOWNE

1.
Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

a)  w wysokości  100 zł za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia w  realizacji usługi.   
b)  w wysokości 50 zł za każdą rozpoczętą godzinę opóźnienia w zrealizowaniu odbioru odpadów względem terminu określonego w  § 2 ust. 2 lit c niniejszej umowy.    

c)
w wysokości 10 % kwoty wynagrodzenia netto określonego w  § 3 ust. 1 niniejszej umowy w przypadku gdy z przyczyn, za które odpowiada Wykonawca dojdzie do odstąpienia od umowy lub rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym    
d)
w wysokości - 500,00 PLN za każdy przypadek opisany w § 4  ust 5.
 2. Zamawiający ma prawo dochodzić kar umownych poprzez ich potrącenie na podstawie księgowej 
     noty obciążeniowej z jakimikolwiek należnościami Wykonawcy, aż do całkowitego zaspokojenia 
     roszczeń. 

 W przypadku braku możliwości zaspokojenia roszczeń z tytułu kar umownych na zasadach określonych powyżej, księgowa nota obciążeniowa będzie płatna do 14 dni od daty jej wystawienia przez Zamawiającego. 

3.
W przypadku gdy wysokość wyrządzonej szkody przewyższa naliczoną karę umowną Zamawiający ma prawo żądać odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych. 

§ 6
Do  wzajemnego  współdziałania  przy  wykonywaniu  umowy  Strony  wyznaczają  :

-  ze strony Wykonawcy      -...........................................-   tel./ fax. ......................... ;

 - ze strony Zamawiającego    - ………………………….. - .tel./fax. ……………………..
§ 7
ROZWIĄZANIE I ODSTĄPIENIE OD UMOWY

1.
Oprócz przypadków przewidzianych w Kodeksie cywilnym Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od dnia powzięcia wiadomości o zaistnieniu 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. W takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.

2.
Zamawiający może rozwiązać umowę w całości lub części ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy Wykonawca trzykrotnie nie odbierze odpadów w dniach określonych zgodnie z § 2 ust. 2 lit b umowy,

3.
Oświadczenie Zamawiającego o rozwiązaniu umowy lub o odstąpieniu od umowy zostanie wysłane listem poleconym na adres Wykonawcy podany w umowie.

4.
Rozwiązanie umowy na podstawie ust. 2 niniejszego paragrafu nie zwalnia Wykonawcy od obowiązku zapłaty kar umownych i odszkodowań. 

§ 8

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1.
Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesięcy i obowiązuje od dnia  ............. do dnia  ……..….

2.
Strony dopuszczają możliwość wcześniejszego rozwiązania umowy w każdym czasie za zgodą obu stron.

3.
W przypadku niejasności w zapisach niniejszej umowy strony mogą odwołać się do zapisów Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

4.
Strony ustalają, że wszelkie zmiany postanowień niniejszej umowy mogą być wprowadzane wyłącznie zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz przy zachowaniu zasad wynikających z niniejszej umowy.

5.
Strony dopuszczają zmiany w umowie w zakresie:

     a)  zmiany danych stron (np. zmiana siedziby, adresu, nazwy),

b)
zmiany stawki podatku od towarów i usług. W takim przypadku zmianie ulegnie kwota podatku od towarów i usług oraz cena brutto, cena netto pozostaje bez zmian.
  6.
Zmiany określone w ust 5 lit. a)  wymagają dla swej skuteczności pisemnego powiadomienia drugiej strony. Zmiany określone w ust. 5 lit. b) wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności.
7.
Wykonawca nie może bez uzyskania wcześniejszej pisemnej zgody Zamawiającego, przelać jakichkolwiek praw lub obowiązków wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie. Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela Zamawiającego, może nastąpić wyłącznie po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący Zamawiającego. 
8.
W celu należytego wywiązania się z obowiązków w zakresie ochrony danych osobowych wszystkich osób fizycznych, które w związku realizacją umowy będzie przetwarzał Zamawiający, Wykonawca zobowiązany jest do uzyskania od tych osób oświadczeń o powierzeniu danych osobowych i zgody na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych - Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego   i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych, w związku  z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 

W związku z powyższym Strony umowy (Zamawiający i Wykonawca) podpiszą umowę powierzenia danych osobowych o brzmieniu określonym w Zał. nr 6.1 do SIWZ.

9.
Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy rozstrzygane będą przez sąd powszechny właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

 10. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umową zastosowanie mają odpowiednie przepisy prawa, a 

       w szczególności:

-    Kodeksu Cywilnego, 
        -    Ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z późn. 
              zm),
· Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 5.10.2017 r. w sprawie szczegółowego sposobu postępowania z odpadami medycznymi (Dz. U. 2017, poz. 1975), 

·    Ustawy z dnia 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych 

   u ludzi (t.j Dz.U. 2019. 1239)

· Ustawy z dnia 27.04.2001 r. Prawo Ochrony  Środowiska ( t.j. Dz. U. 2019 poz. 1396)

· Rozporządzenia Ministra Środowiska z dnia 09.12.2014 w sprawie katalogu odpadów (Dz.U. z 2014, poz. 1923)

· Ustawy o odpadach z dnia 14.12.2012 (t.j. Dz. U.  2019 poz.701 z późn. zm) ,

· Ustawy z dnia 13.09.1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (t.j. Dz. U. 2019 poz. 2010 z późn. zm),

· Rozporządzenia Ministra Środowiska z dnia 25.04.2019 r. w sprawie wzorów dokumentów stosowanych na potrzeby ewidencji odpadów (Dz. U. 2019 poz. 819).

11.
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

12. Integralną częścią umowy są Załączniki nr:
1. Formularz Oferty                                                                                                               – Zał. nr 1

2. Formularz asortymentowo – cenowy                                                                                 – Zał. nr 2

3. Wykaz odpadów utylizowanych                                                                                         – Zał. nr 3 

4. Wykaz osób zatrudnionych na podstawie umowy o pracę                                                 – Zał. nr 4

5. Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia z załącznikami                                        – Zał. nr 5
Wykonawca: 








   Zamawiający:  
                                                                                                                                   Załącznik nr  6.1
                                                            




                                                                                               Znak sprawy: DZA.381.31.2019
>>>WZÓR UMOWY<<<

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

W związku z zawarciem przez Powiatowy Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Czeladzi,            ul. Szpitalna 40, który jest Podmiotem Przetwarzającym (dalej „Zamawiający”), a …………………………… , który jest Administratorem Danych (dalej „Wykonawca”) w dniu ………… r. Umowy Nr DZA.381.31.2019 (dalej „Umowa”) zważywszy, że:

- Zamawiający w ramach realizacji Umowy Nr DZA.381.31.2019 będzie miał dostęp do zbioru danych Wykonawcy oraz Podwykonawców i osób fizycznych realizujących umowę, o której mowa powyżej. 

Strony niniejszym postanawiają zawrzeć zgodnie z  rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Umowę powierzenia danych osobowych o następującej treści:

§1

Oświadczenie Stron

1. Wykonawca powierza Zamawiającemu do przetwarzania dane osobowe, które zgromadził zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w zbiorze danych o nazwie ………….............................................................................. (wpisać właściwy zbiór danych).

2. Zamawiający oświadcza, że dysponuje środkami umożliwiającymi prawidłowe przetwarzanie danych osobowych powierzonych przez Wykonawcę, w zakresie i celu określonym Umową.

3. Zamawiający oświadcza również, że osobom zatrudnionym przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych nadane zostały upoważnienia do przetwarzania danych osobowych oraz, że osoby te zostały zapoznane z przepisami o ochronie danych osobowych oraz z odpowiedzialnością za ich przestrzeganie, zobowiązały się do ich przestrzegania, oraz do bezterminowego zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych i sposobów ich zabezpieczenia.

§2

Cel, zakres, miejsce przetwarzania powierzonych danych osobowych

1. Wykonawca powierza Zamawiającemu przetwarzanie danych osobowych: imiona                        i nazwiska ………………………………………………………………………..................... nazwy albo imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe podwykonawców i osób do kontaktu z nimi zaangażowanych w wykonanie zamówienia na:  „Świadczenie usług w zakresie odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych” jedynie w celu prawidłowego wykonania Umowy Nr  DZA.381.31.2019.

2. Zamawiający zobowiązuje się do przetwarzania powierzonych danych osobowych wyłącznie w celach związanych z realizacją Umowy i wyłącznie w zakresie, jaki jest niezbędny do realizacji tych celów.

3. Na wniosek Wykonawcy lub osoby, której dane dotyczą, Zamawiający wskaże miejsca lokale, w których przetwarza powierzone dane. 

§3

Zasady przetwarzania danych osobowych

1. Strony zobowiązują się wykonywać zobowiązania wynikające z niniejszej Umowy z najwyższą starannością zawodową w celu zabezpieczenia prawnego, organizacyjnego i technicznego interesów Stron w zakresie przetwarzania powierzonych danych osobowych.

2. Zamawiający zobowiązuje się zastosować środki techniczne i organizacyjne mające na celu należyte, odpowiednie do zagrożeń oraz kategorii danych objętych ochroną, zabezpieczenie powierzonych do przetwarzania danych osobowych, w szczególności zabezpieczyć je przed udostępnieniem osobom nieupoważnionym, zabraniem przez osobę nieuprawnioną, przetwarzaniem z naruszeniem przepisów prawa oraz zmianą, utratą, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

3. Zamawiający oświadcza, że zastosowane do przetwarzania powierzonych danych systemy informatyczne spełniają wymogi aktualnie obowiązujących przepisów prawa.

4. Zamawiający, biorąc pod uwagę charakter przetwarzania, w miarę możliwości pomaga administratorowi poprzez odpowiednie środki techniczne i organizacyjne wywiązać się z obowiązku odpowiadania na żądania osoby, której dane dotyczą w zakresie wykonywania jej praw.

5. Zamawiający uwzględniając charakter przetwarzania oraz dostępne mu informacje, pomaga Wykonawcy wywiązać się z obowiązków określonych w art. 32-36 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).

6. Zamawiający w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony i przetwarzania powierzonych danych osobowych zgłasza je Wykonawcy niezwłocznie, jednak nie później niż w terminie 48 godzin od chwili stwierdzenia naruszenia.

7. Zamawiający po zakończeniu Umowy Nr DZA.381.31.2019 związanej z przetwarzaniem zależnie od decyzji Wykonawcy usuwa lub zwraca mu wszelkie dane osobowe  oraz usuwa wszelkie ich istniejące kopie, chyba że szczególne przepisy prawa nakazują przechowywanie danych osobowych.

8. Zamawiający udostępnia Wykonawcy wszelkie informacje niezbędne do wykazania spełnienia obowiązków określonych w niniejszej Umowie oraz umożliwia Wykonawcy lub audytorowi upoważnionemu przez Wykonawcę wykonywanie audytów, w tym inspekcji i przyczynia się do nich.

§4

Odpowiedzialność Stron

1. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za przestrzeganie przepisów prawa w zakresie przetwarzania danych osobowych według rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).

2. Powyższe nie wyłącza odpowiedzialności Zamawiającego za przetwarzanie powierzonych danych niezgodnie z Umową.

3. Zamawiający odpowiada za szkody spowodowane przetwarzaniem, jeśli nie dopełnił obowiązków, które nakłada niniejsza Umowa, lub gdy działał poza zgodnymi z prawem instrukcjami Wykonawcy lub wbrew tym instrukcjom.

§5

Postanowienia końcowe

1. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy powinny być dokonane w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

2. W zakresie nieuregulowanym niniejszą Umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego.

3. W przypadku gdy niniejsza Umowa odwołuje się do przepisów prawa, oznacza to również inne przepisy dotyczące ochrony danych osobowych, a także wszelkie nowelizacje, jakie wejdą w życie po dniu zawarcia Umowy, jak również akty prawne, które zastąpią wskazane ustawy i rozporządzenia.

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

5. Niniejsza Umowa powierzenia przetwarzania danych obowiązuje na czas trwania Umowy                  Nr DZA.381.31.2019.

6. Sądem właściwym dla rozpatrzenia sporów wynikających z niniejszej umowy będzie sąd właściwy dla Zamawiającego.

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

            Wykonawca                                                                               Zamawiający
