

Załącznik nr 1 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 53/2015
.................., dn. .................

miejscowość

Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny we Wrocławiu

ul. H. Kamieńskiego 73a

51-124 Wrocław
FORMULARZ OFERTOWY
I. DANE WYKONAWCY
1. Nazwa Wykonawcy: (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum)

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

2. Siedziba Wykonawcy:

ul: .......................................
kod: ..................
miejscowość: .............................................
3. Adres do korespondencji:

ul: .......................................
kod: ..................
miejscowość: .............................................
4. NIP: .......................................................

5. REGON…………………………………
  6. TEL:  …………………….…………….  

7. FAX…………………………………….
  8.   MAIL: ………………...........................
  9. OSOBA DO KONTAKTÓW: ......................................................TEL.: ...................................
Konsorcjum z (jeżeli dotyczy): 

A) Nazwa Partnera: ……………………………………………..
B) Siedziba Partnera:…………………………………………….
ul: .........................................
kod: .....................
miejscowość: ..................................
II. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
Składam ofertę na zamówienie publiczne nr Szp/FZ – 53/2015 prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego pn.: ,,Usługa zbiórki, magazynowania, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych”, wytwarzanych w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wrocławiu w łącznej ilości około 252 Mg
III. CENA
1. Wartość wykonania usługi wynosi :
	Kod odpadu
	ilość 
	Cena jednostkowa netto (zł/Mg)
	Wartość netto (zł)
	Pod.

VAT
	Cena jednostkowa brutto (zł/Mg)
	Wartość brutto (zł)



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	18 01 02*  
	3 Mg
	
	
	
	
	

	18 01 03*
	190 Mg
	
	
	
	
	

	18 01 04
	55 Mg
	
	
	
	
	

	18 01 08*
	4 Mg
	
	
	
	
	

	Razem netto
	
	
	Razem brutto 
	


Podatek VAT został doliczony do ceny netto zgodnie z obowiązującymi przepisami o podatkach

2. Parametry oceniane
	Lp.
	Kryteria 
	Oferowane 
parametry1)
	Ocena punktowa

	1
	Możliwość utylizacji odpadów o

następujących kodach:
16 05 06*  
16 05 07*  
16 05 08*  

	tak /nie1)
tak / nie1)
tak  /nie1)

	Za każdą odpowiedź
tak – 3,33 pkt
nie – 0 pkt.

	1) właściwe podkreślić, brak skreślenia w ofercie oferowanych parametrów spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt.


Uwaga: Zamawiający oświadcza  że zapłata za utylizację odpadów o kodach z  grupy 16 nastąpi na podstawie odrębnej umowy z Wykonawcą.
IV. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW ZAMAWIAJĄCEGO
1. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z warunkami zawartymi w SIWZ Szp/FZ – 53/2015, ze wszystkimi załącznikami do SIWZ, akceptuje je bez zastrzeżeń oraz uzyskał informacje konieczne do przygotowania oferty.

2. Zobowiązuję się zrealizować przedmiot zamówienia w terminie określonym w SIWZ.

3. Zobowiązuje się na czas trwania umowy do udostępnienia Zamawiającemu stacjonarnego/przenośnego *) urządzenie chłodniczego w  lokalizacja przy: ul. Kamieńskiego 73a typ…………………………/model ……………………………… przeznaczonego wyłącznie do magazynowania odpadów medycznych 
4. Zobowiązuje się na czas trwania umowy do  zamontowania i uruchomienia  agregatu chłodniczego typ…………………/model ………………… oraz licznika zużytej energii elektrycznej w udostępnionym przez Zamawiającego pomieszczeniu do tymczasowego magazynowania odpadów przy ul. Poświęckiej 8 we Wrocławiu. 
5. Zobowiązuje się wykonywania transportu  odpadów niebezpiecznych z miejsca ich powstawania do miejsca unieszkodliwiania odpadów zgodnie z ustawą o przewozie towarów niebezpiecznych.
6. Odebrane od Zamawiającego odpady zostaną unieszkodliwione metodą:………………………………….
w miejscu (województwo i miasto)………………………….. w odległości …….. km od siedziby Zamawiającego o wydajności ………………….Mg/dobę
7. **) Informuję, że wydajność instalacji w okresie 48 miesięcy wynosi………………………………………….

8. Informuję, że mam zawartą umowę na unieszkodliwianie odpadów medycznych z ……………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
9. Osobą odpowiedzialną za realizację przedmiotu zamówienia ze strony Zamawiającego będzie: Jerzy Krukowski tel. 71 32 70 568, e-mail: krukowski@wssk.wroc.pl
10. Osobą odpowiedzialną za realizację przedmiotu zamówienia ze strony Wykonawcy będzie: ………………………………………………………tel. ………………………. fax. ………………………
e-mail:…………………………………………….
*)wybrać odpowiednio

**) W przypadku wskazania więcej niż jednej lokalizacji unieszkodliwiającej odpady wydajność instalacji powinna zostać zsumowana.
V. POTWIERDZAM WPŁATĘ WADIUM
	WPŁATA WADIUM

	WYSOKOŚĆ WADIUM
	DATA WNIESIENIA
	FORMA WADIUM

	
	
	

	ZWROT WADIUM, którego dokonuje Zamawiający

	NAZWA BANKU I NUMER KONTA…………………………………………………………………………………….


VI. PODWYKONAWCY (wypełnić, jeżeli dotyczy)
*)Usługi objęte przedmiotowym zamówieniem zamierzam wykonać samodzielnie / wykonać przy udziale podwykonawców.
**)Przy realizacji przedmiotu zamówienia zobowiązuję się do zawarcia umowy z podwykonawcami:
1) ………………………….w zakresie …………………………………………………………………
2) …………………………. w zakresie …………………………………………………………………

*) wybrać odpowiednio  
**) wypełnić w przypadku powierzenia wykonania części zamówienia przy udziale podwykonawców 
Uwaga: Wykonawcy, którzy samodzielnie spełniają warunki udziału w postępowaniu i nie polegają na wiedzy 
i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia, zdolnościach finansowych lub ekonomicznych zgodnie z art. 26 ust. 2b innych firm, ale przewidują korzystać z podwykonawców na zasadach ogólnych wynikających z ustawy PZP, nie muszą  podawać ich nazw.
VII. TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA
KORZYSTAJĄC z uprawnienia nadanego treścią art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 r.  zastrzegam, że informacje:

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

                                              (wymienić czego dotyczy)

zawarte są w następujących dokumentach:

................................................................................................................................................................., 

które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa zgodnie z definicją zawartą w treści art. 11 ust. 4 ustawy z 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,. (Dz. U. z 2003 roku. nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania.

Jednocześnie wykazuję, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa ponieważ:

UZASADNIENIE:

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Uwaga: 

Zastrzeżone informacje winny być odpowiednio oznaczone na właściwym dokumencie widocznym napisem „tajemnica przedsiębiorstwa” i złożone w odrębnej kopercie wewnętrznej, a na ich miejscu w dokumentacji zamieszczone stosowne odsyłacze.

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do niniejszej oferty załączam:.

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

Na ……… kolejno ponumerowanych stronach składam całość oferty.

Wszelkie wymagane w niniejszym postępowaniu przetargowym oświadczenia złożyłem ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych.

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

(podpis i pieczątka imienna osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 2 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 53/2015
UMOWA - PROJEKT

W dniu ............... we Wrocławiu, pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym we Wrocławiu z siedzibą we Wrocławiu przy ul. Kamieńskiego 73a działającym na podstawie wpisu do KRS nr 0000101546 w Sądzie Rejonowym dla Wrocławia – Fabrycznej we Wrocławiu, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego  NIP 895-16-45-574, REGON 000977893 reprezentowanym przez:

prof. dr hab. Wojciecha Witkiewicza - Dyrektora

zwanym dalej „Zamawiającym”

a:

....................................................................................................................................................... – 

prowadzącą działalność na podstawie................................................................ NIP ……………, REGON …….

reprezentowanym przez:

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

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

zwanym dalej „Wykonawcą”

została zawarta umowa o następującej treści :
§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

W wyniku przeprowadzonej procedury przetargowej w trybie przetargu nieograniczonego (sygnatura sprawy Szp/FZ - 53/2015) zgodnie z Ustawą Prawo zamówień publicznych Wykonawca zobowiązuje się do usługi zbiórki, magazynowania, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych wytwarzanych w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wrocławiu przy ul. Kamieńskiego 73a oraz w Oddziale Zamiejscowym przy ul. Poświęckiej 8 we Wrocławiu w łącznej ilości rocznej około 252 Mg, zgodnie z ofertą przetargową będącą załącznikiem nr 1 do umowy oraz opisem przedmiotu umowy stanowiącym załącznik nr 2 do umowy.

§ 2

TERMIN  WYKONANIA USŁUGI 

Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia usługi w okresie od ………………… r. do  ……….……….. r. 
§ 3

OBOWIĄZKI WYKONAWCY

1. Wykonawca zobowiązuje się do:

1) dostarczenia  Zamawiającemu na czas trwania umowy, ……………………………. urządzenia chłodniczego przeznaczonego wyłącznie do magazynowania odpadów medycznych o kodach wymienionych w tabeli stanowiącej załącznik nr 3 do umowy spełniającego wymagania rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. (Dz. U 139, poz. 940) w sprawie szczegółowego sposobu postępowania z odpadami medycznymi. Urządzenie chłodnicze (odpowiednie do ilości odpadów) powinno posiadać atestowaną wagę oraz liczniki zużytej energii elektrycznej w ciągu  48 godzin liczonych od dnia podpisania umowy.

2) dostarczenia, zamontowania i uruchomienia agregatu chłodniczego oraz licznika zużytej energii elektrycznej w miejscu  udostępnionym przez Zamawiającego na terenie Oddziału Zamiejscowego przy ul Poświęckiej 8, w ciągu  48 godzin liczonych od dnia podpisania umowy,

3) odbioru odpadów medycznych z miejsc wytwarzania wymienionych w § 1 umowy  specjalistycznym środkiem transportu Wykonawcy na jego koszt, z zgodnie z ustawą o przewozie  towarów niebezpiecznych trzy razy w tygodniu (poniedziałek, środa, piątek) w godzinach od 800 do 1200 ,
4) załadunku odpadów przez pracownika Wykonawcy w obecności upoważnionego pracownika Zamawiającego, każdorazowe ważenie odpadów w obecności pracownika Zamawiającego
5) zachowania ciągłości odbioru, magazynowania i transportu odpadów medycznych z obu miejsc wytwarzania tak, aby nie stanowiły one zagrożenia sanitarno – epidemiologicznego,
6) każdorazowego potwierdzenia ilościowego odbioru odpadów wystawianych przez Wykonawcę przy każdym odbiorze i ważeniu odpadów w tzw. „Karcie przekazania odpadu”, comiesięcznej „Zbiorczej karcie przekazania odpadu” oraz corocznej „Karcie ewidencji odpadu”,
7) każdorazowego po usunięci odpadów przeprowadzenia dezynfekcji i mycia urządzenia chłodniczego oraz pomieszczenia do tymczasowego magazynowania odpadów,
8) przekazywania Zamawiającemu – wytwórcy odpadów – dokumentu potwierdzającego unieszkodliwienie zakaźnych odpadów medycznych zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Środowiska w sprawie dokumentu potwierdzającego unieszkodliwienie zakaźnych odpadów medycznych lub zakaźnych odpadów weterynaryjnych,
9) unieszkodliwiania zakaźnych odpadów medycznych w sposób przewidziany w art. 95 ustawy o odpadach, przez termiczne przekształcanie w spalarniach odpadów niebezpiecznych,
10) przejęcia odpadów  i ponoszenia odpowiedzialności za realizację niniejszej usługi na podstawie art. 27 ustawy o odpadach oraz za dalsze gospodarowanie nimi wobec organów kontroli zewnętrznych,
11) pokrywania kosztów zużytej energii elektrycznej na podstawie wskazań licznika zamontowanego w urządzeniu chłodniczym ……………………………… w terminie 14 dni od dnia otrzymania faktury od Zamawiającego. 
2. W przypadku awarii lub innych zdarzeń losowych, których nie można było przewidzieć Wykonawca niezwłocznie powiadomi Zamawiającego o zaistniałej sytuacji, w szczególności jeśli zdarzenia te mają wpływ na terminowość wykonania usługi. W takich przypadkach Wykonawca zobowiązany jest zabezpieczyć wykonanie usługi poprzez uprawnionego podwykonawcę na koszt Wykonawcy.
§ 4

OBOWIĄZKI ZAMAWIAJĄCEGO

Zamawiający zobowiązuje się do:

1) selektywnego gromadzenia oraz właściwego oznakowania odpadów zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegółowego sposobu postępowania z odpadami medycznymi  do chwili przekazania ich Wykonawcy,

2) wskazania miejsca na ustawienie urządzenia chłodniczego do magazynowania odpadów medycznych w siedzibie Zamawiającego przy ul. Kamieńskiego 73a we Wrocławiu w dniu podpisania umowy,

3) wskazania pomieszczenia do tymczasowego magazynowania odpadów siedzibie Zamawiającego przy ul. Poświęckiej 8 we Wrocławiu w dniu podpisania umowy,  

4) zapewnienia zasilania w energię elektryczną urządzenia chłodniczego do magazynowania odpadów medycznych przez cały czas trwania umowy,
5) zapewnienia zasilania w energię elektryczna agregatu chłodniczego,
6) każdorazowego potwierdzania przekazania odpadów medycznych podpisem na karcie przekazania odpadu,

7) obecności przy załadunku odpadów przez pracownika Wykonawcy oraz przy każdorazowym ważeniu odpadów.

8) zapłaty wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie usługi.
9) wystawiania faktury Wykonawcy za media techniczne ostatniego dnia  roboczego każdego miesiąca. 

§ 5

WYNAGRODZENIE WYKONAWCY

1. Szacunkowa wartość usługi za okres trwania umowy wynosi do kwoty:

.................zł netto

(słownie:...................................................................................................................................).

.................zł brutto

(słownie .................................................................................................................................).

2. Podatek VAT został doliczony do ceny netto zgodnie z obowiązującymi przepisami o podatkach. 

3. Podstawą wystawienia faktury przez Wykonawcę będzie karta unieszkodliwienia odpadów zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Środowiska  z dnia 12 grudnia 2014 r w sprawie wzorów dokumentów stosowanych na potrzeby ewidencji odpadów oraz miesięczna „Zbiorcza karta przekazania odpadu”, wystawiona przez Wykonawcę - oddzielnie dla każdego miejsca wytwarzania - na podstawie codziennych „Kart przekazania odpadu”. 
4. Wykonawca zobowiązuje się wystawiać fakturę nie później niż 15 dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym wykonano usługę oddzielnie dla każdego miejsca wytwarzania

5. Zapłata nastąpi przelewem bankowym w terminie 30 dni od otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze.   

6. Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktury VAT bez podpisu Zamawiającego.

7. Za termin dokonania zapłaty uważa się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
§ 6

KARY UMOWNE

1. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu następujące kary umowne: 

1) z tytułu odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z winy Wykonawcy w wysokości 10% wartości umowy brutto,

2) za zwłokę  w  dostarczeniu  urządzenia chłodniczego oraz agregatu chłodniczego w wysokości 0,1% wartości umowy brutto za każdą godzinę zwłoki po upływie 48 godzin od dnia podpisania umowy,

3) za zwłokę w odbiorze odpadów w wysokości 0,01 %  wartości umowy brutto za każdą godzinę zwłoki,

4) za brak dezynfekcji i umycia urządzenia chłodniczego i pomieszczenia do tymczasowego magazynowania odpadów w wysokości  0,02 % wartości umowy brutto.

5) za niedostarczenie karty unieszkodliwienia odpadów w termie 14 dni po zakończeniu każdego miesiąca kalendarzowego w wysokości 0,5% wartości brutto umowy.

2. Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną z tytułu odstąpienia od umowy przez Wykonawcę z winy Zamawiającego w wysokości 10% wartości umowy brutto.

3. Kary umowne  zostaną potrącone z faktury Wykonawcy, na co Wykonawca wyraża zgodę, po uprzednim wystawieniu noty księgowej przez Zamawiającego.

4. Zamawiający zastrzega, że niezależnie od kar umownych może dochodzić odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonych kar umownych.

§ 7

PODWYKONAWCY

1. Wykonawca wykona przedmiot umowy we własnym zakresie lub przy pomocy podwykonawców:

1) …............................................... w zakresie …............................................................................

2. *) Do zawarcia przez Wykonawcę umowy z podwykonawcą wymagana jest zgoda Zamawiającego. Jeżeli Zamawiający w terminie 14 dni od przedstawieniu mu przez Wykonawcę umowy z podwykonawcą lub jej projektu nie zgłosi na piśmie sprzeciwu lub zastrzeżeń, uważa się, że wyraził zgodę na zawarcie umowy.

*) niepotrzebne skreślić

§ 8

1. ODSTĄPIENIE OD UMOWY

2. Zamawiający może odstąpić od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.

3. Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości, o których mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu. 

4. W przypadkach, o których mowa w ust.1 niniejszego paragrafu Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonanej części umowy. 

5. Zamawiający może odstąpić od niniejszej umowy  ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy:
1) Wykonawca utraci uprawnienia niezbędne do wykonywania przedmiotu umowy,

2) zostanie ogłoszona upadłość lub likwidacja przedsiębiorstwa Wykonawcy,

3) 3 - krotnego przekroczenia terminu przekazania dokumentu potwierdzającego unieszkodliwienie zakaźnych odpadów medycznych w ciągu jednego roku kalendarzowego,
§ 9

ZMIANY UMOWY

1. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy w formie aneksu do umowy w przypadku:

1) zmiany stawki podatku VAT, 

2) zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust 3-5 ustawy z dnia 10 października 2002 r  o minimalny wynagrodzeniu za pracę, po upływie roku trwania umowy na uargumentowany wniosek Wykonawcy ,

3) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu w wysokości stawki składki na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne po upływie roku trwania umowy na uargumentowany wniosek Wykonawcy,

- jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę.

2. Wykonawca winien wystąpić z wnioskiem o którym mowa w ust. 1 pkt 2 i 3 niniejszego paragrafu w termie nie 30 dni od dnia obowiązywania tych przepisów. 

3. W wypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 pkt 1) wartość netto wynagrodzenia Wykonawcy nie zmieni się, a określona w aneksie wartość brutto wynagrodzenia zostanie wyliczona na podstawie nowych przepisów.

4. W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 pkt 2) wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o wartość wzrostu całkowitego kosztu wynagrodzenia Wykonawcy wynikającą ze zwiększenia wynagrodzeń osób bezpośrednio wykonujących zamówienie do wysokości zmienionego minimalnego wynagrodzenia, z uwzględnieniem wszystkich obciążeń publicznoprawnych od kwoty wzrostu minimalnego wynagrodzenia.

5. W przypadku zmiany, o którym mowa w ust. 1 pkt 3) wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o wartość wzrostu całkowitego kosztu wynagrodzenia Wykonawcy, jaką będzie on zobowiązany dodatkowo ponieść w celu uwzględnienia tej zmiany, przy zachowaniu dotychczasowej kwoty netto wynagrodzenia osób bezpośrednio wykonujących zamówienie na rzecz Zamawiającego.
6. Wszelkie zmiany do umowy wymagającą formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§10

OSOBY DO KONTAKTU

1. Strony zobowiązują się do współdziałania w realizacji  przedmiotu umowy.

2. Strony wyznaczają niżej wymienione osoby do realizacji umowy:

· ze strony Zamawiającego – Jerzy Krukowski tel. 71/ 32 70 568; 669985959, e-mail: krukowski@wssk.wroc.pl
· ze strony Wykonawcy - ………………………………….. tel.: ……………… fax.:…………..

e-mail:  ……………………………………………         

§ 11

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Do spraw nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy Prawo Zamówień publicznych i Kodeksu Cywilnego.

2. Spory wynikłe w związku z niniejszą umową rozstrzygał będzie Sąd Powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

3. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
4. Integralną częścią umowy stanowią załączniki:

1) Oferta,
2) opisem przedmiotu umowy,
3) kody odpadów medycznych.
ZAMAWIAJĄCY









WYKONAWCA
Załącznik nr 3 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 53/2015
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY z art. 22 ust. 1 uPzp

(Wypełnia Wykonawca lub Pełnomocnik w przypadku Konsorcjum

albo upoważniona osoba przez Wykonawcę)

1. Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

,,Usługa zbiórki, magazynowania, transportu 
i unieszkodliwiania odpadów medycznych”

2. Nazwa i adres Wykonawcy (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum):

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

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

Nazwa i adres Partnera/-ów: (w przypadku Konsorcjum)

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

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

Niniejszym, zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych oświadczam, że spełniam warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, dotyczące:
1. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej zamówieniem działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie;

3. dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 

     ………………….…., dnia …………


……..……..……………………..

                                                                                             (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                                        uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 4 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 53/2015
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
o braku podstaw do wykluczenia z art. 24 uPzp

Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

,,Usługa zbiórki, magazynowania, transportu 
i unieszkodliwiania odpadów medycznych”

Pełna nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

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

Niniejszym oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 

…………………….…., dnia …………


              ……..……..……………………..

                                                                                                  (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                            uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)                                                                                            

Załącznik nr 5 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 53/2015
INFORMACJA O PRZYNALEZNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

,,Usługa zbiórki, magazynowania, transportu 
i unieszkodliwiania odpadów medycznych”

Informuję, że należę* / nie należę* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.).

*) wybrać odpowiednio 

W przypadku zaznaczenia słowa  „należę” konieczne jest dołączenie wykazu podmiotów wchodzących w skład tej samej grupy kapitałowej.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej  z art. 297 k.k. 

…………………….…., dnia …………


             ……..……..……………………..

                                                                                                     (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                                         uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 6 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 53/2015
Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

,,Usługa zbiórki, magazynowania, transportu 
i unieszkodliwiania odpadów medycznych”

WYKAZ GŁÓWNYCH USŁUG
	Lp. 
	Nazwa podmiotu i miejsce wykonania usług

(samodzielnie lub przez podmiot udostępniający doświadczenie)


	Rodzaj zamówienia

wraz zakresem rzeczowym
	Czas realizacji

 (należy podać daty)
	Wartość brutto usługi

	
	
	
	początek
	koniec


	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


Uwaga ! należy załączyć dowody potwierdzające należyte wykonanie usługi

Oświadczamy że:
poz. ……… wykazu stanowi doświadczenie Wykonawcy składającego ofertę,*

poz. ……… wykazu jest doświadczeniem oddanym do dyspozycji przez inny/inne podmiot/y, na potwierdzenie czego załączamy pisemne zobowiązanie tego/tych podmiotu/ów do oddania do dyspozycji swoich zasobów.*

* niewłaściwe skreślić

…………………….…., dnia …………



                       

……………………………………….

  (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                               uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 7 do SIWZ
Załącznik nr 2 do Umowy
Nr sprawy Szp/FZ – 53/2015

Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

,,Usługa zbiórki, magazynowania, transportu 
i unieszkodliwiania odpadów medycznych”
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

zwany dalej OPZ 
Przedmiot zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usługi zbiórki, magazynowania, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych wytwarzanych w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wrocławiu przy ul. Kamieńskiego 73a oraz w Oddziale Zamiejscowym przy ul. Poświęckiej 8 we Wrocławiu w ilościach rocznych: 
	odpady o kodzie 18 01 02*

	części ciała i organy
	w ilości około 3Mg

	odpady o kodzie 18 01 02*


	pojemniki na krew i konserwanty służące do jej przechowywania 
(z wyłączeniem 18 01 03*)


	w ilości około 190 Mg 

	odpady o kodzie 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 (np. zainfekowane pieluchomajtki, podpaski, podkłady), z wyłączeniem 18 01 80* i 18 01 82*
	

	odpady o kodzie 18 01 04
	inne odpady niż wymienione w            18 01 03*

	w ilości około 55 Mg

	odpady o kodzie 18 01 08*
	leki cytotoksyczne i cytostatyczne 
	w ilości około 4 Mg 

	*- oznacza odpady niebezpieczne 


sklasyfikowanych zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 9 grudnia 2014 r. w sprawie katalogu odpadów.
2. Zamawiający zastrzega sobie możliwość wytwarzania mniejszej od deklarowanej ilości odpadów.
3. Przedmiot zamówienia obejmuje również:
1) dostarczenie Zamawiającemu na czas trwania umowy w celu zabezpieczenia właściwych warunków magazynowania odpadów, stacjonarnego lub przenośnego urządzenia chłodniczego przeznaczonego wyłącznie do magazynowania odpadów medycznych o kodach wymienionych w tabeli powyżej spełniającego wymagania rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegółowego sposobu postępowania z odpadami medycznymi. Urządzenie chłodnicze (odpowiednie do ilości odpadów) powinno posiadać atestowaną wagę oraz liczniki zużytej energii elektrycznej. Waga musi posiadać dokument legalizacji przeprowadzanej zgodnie z zaleceniem producenta. Zamawiający dopuszcza poświadczanie legalizacji wagi poprzez naklejki holograficzne. Dokładność ważenia: +/- 0,1 kg. Udostępnienie urządzenia chłodniczego powinno nastąpić do 48 godzin liczonych od dnia podpisania umowy.
2) dostarczenie, zamontowanie i uruchomienie agregatu chłodniczego oraz licznika zużytej energii elektrycznej w miejscu (pomieszczenie do tymczasowego magazynowania odpadów o kubaturze 20 m3 ) udostępnionym przez Zamawiającego na terenie Oddziału Zamiejscowego przy ul Poświęckiej 8, w terminie do 48 godzin liczonych od dnia podpisania umowy. 

Zobowiązania Wykonawcy 
Do obowiązków Wykonawcy należy:

1) odbiór odpadów medycznych z miejsc wytwarzania wymienionych w ust. 1 specjalistycznym środkiem transportu Wykonawcy na jego koszt, z zgodnie z ustawą o przewozie  towarów niebezpiecznych,
2) zachowanie ciągłości odbioru, magazynowania i transportu odpadów medycznych z obu miejsc wytwarzania tak, aby nie stanowiły one zagrożenia sanitarno – epidemiologicznego,

3) załadunek odpadów przez pracownika Wykonawcy w obecności upoważnionego pracownika Zamawiającego, każdorazowe ważenie odpadów w obecności pracownika Zamawiającego,
4) każdorazowe potwierdzenie ilościowego odbioru odpadów zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Środowiska  z dnia 12 grudnia 2014 r. w sprawie wzorów dokumentów stosowanych na potrzeby ewidencji odpadów wystawianej przez Wykonawcę przy każdym odbiorze i ważeniu odpadów w tzw. „Karcie przekazania odpadu„ comiesięcznej „Zbiorczej karcie przekazania odpadu” oraz corocznej „Karcie ewidencji odpadu”
5) przekazywanie Zamawiającemu – wytwórcy odpadów – dokumentu potwierdzającego unieszkodliwienie zakaźnych odpadów medycznych zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 13 stycznia 2014 r. w sprawie dokumentu potwierdzającego unieszkodliwianie zakaźnych odpadów medycznych lub zakaźnych odpadów weterynaryjnych,
6) wskazanie Zamawiającemu w formularzu ofertowym podmiotu unieszkodliwiającego odpady medyczne wytworzone przez Zamawiającego, z którym to podmiotem Wykonawca związany jest umową (w przypadku podwykonawstwa) oraz wskazanie miejsca ich unieszkodliwiania wraz z podaniem wydajności instalacji,  
zgodnie z „Zasadą bliskości” sformułowaną w art. 20 ust. 6 ustawy o odpadach,
7) unieszkodliwianie zakaźnych odpadów medycznych w sposób przewidziany w art. 95 ustawy o odpadach, przez termiczne przekształcanie w spalarniach odpadów niebezpiecznych,

8) przejęcie odpadów i ponoszenie odpowiedzialności za realizację niniejszej usługi na podstawie art. 27 ustawy o odpadach oraz za dalsze gospodarowanie nimi wobec organów kontroli zewnętrznych,
9) pokrywanie kosztów zużytej energii elektrycznej na podstawie wskazań licznika zamontowanego w urządzeniu chłodniczym przenośnym lub stacjonarnym 
Sposób odbioru i magazynowania odpadów medycznych 

1. Odbiór odpadów z urządzenia przeznaczonego do czasowego magazynowania odpadów odbywać się będzie trzy razy w tygodniu (poniedziałek, środa, piątek) w godzinach od 800 do 1200 

2. Wykonawca będzie odbierał odpady z urządzenia chłodniczego przy ul Kamieńskiego 73 a oraz z pomieszczenia  udostępnionego przez Zamawiającego przy ul. Poświęckiej 8 specjalistycznym transportem. Środek transportu Wykonawcy powinien odpowiadać wymogom dla przechowywania i transportowania odpadów niebezpiecznych, z zachowaniem przepisów ustawy o przewozie towarów niebezpiecznych. Środki transportu muszą być oznakowane zgodnie z obowiązującymi przepisami.
3. Warunki magazynowania odpadów medycznych o kodzie :

1) 18 01 02* w temperaturze  do 10˚C – czas przechowywania nie może przekroczyć 72 godzin,

2) 18 01 03* ; 18 01 08* w temperaturze od 10˚C do 18˚C – czas przechowywania nie dłużej niż 72 godziny, czas może ulec przedłużeniu do 30 dni przy zachowaniu temperatury do 10˚C w przypadku kiedy właściwości odpadów na to pozwalają,
3) 18 01 04 mogą być magazynowane tak długo, jak pozwalają na to ich właściwości, jednak nie dłużej niż do 30 dni. 

4. W przypadku kumulacji dni wolnych odbiór odpadów nie może przekroczyć czasu określonego w ust. 3 
5. Objętość maksymalna odpadów:

1) lokalizacja przy ul. Kamieńskiego do 46 m3/4 dni 
2) lokalizacja przy ul. Poświęcka do 20m3/4 dni) 
6. Obowiązek każdorazowego (po usunięciu odpadów) przeprowadzenia dezynfekcji i mycia urządzenia chłodniczego oraz pomieszczenia do tymczasowego magazynowania odpadów spoczywa na Wykonawcy. 
Inne wymagania

W przypadku awarii lub innych zdarzeń losowych, których nie można było przewidzieć Wykonawca niezwłocznie powiadomi Zamawiającego o zaistniałej sytuacji, w szczególności jeśli zdarzenia te mają wpływ na terminowość wykonania usługi. W takich przypadkach Wykonawca zobowiązany jest zabezpieczyć wykonanie usługi poprzez uprawnionego podwykonawcę na koszt Wykonawcy.
Załącznik nr 8 do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ – 53/2015

Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

,,Usługa zbiórki, magazynowania, transportu 
i unieszkodliwiania odpadów medycznych”
WYKAZ INSTALACJI DO UTYLIZACJI ODPADÓW 

	KOD ODPADU
	RODZAJ ODPADU
	MIEJSCE UNIESZKODLIWIANIA

(adres, telefon)

	odpady o kodzie 18 01 02*

	części ciała i organy
	

	odpady o kodzie 18 01 02*


	pojemniki na krew i konserwanty służące do jej przechowywania 
(z wyłączeniem 18 01 03*)


	

	odpady o kodzie 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 (np. zainfekowane pieluchomajtki, podpaski, podkłady), z wyłączeniem 18 01 80* i 18 01 82*
	

	odpady o kodzie 18 01 04
	inne odpady niż wymienione w 18 01 03*

	

	odpady o kodzie 18 01 08*

	leki cytotoksyczne i cytostatyczne 
	

	*- oznacza odpady niebezpieczne 


…………………….…., dnia …………



                       

……………………………………….

  (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                               uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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