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WOJEWÓDZKI SZPITAL ZESPOLONY

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

62-800 KALISZ ul. Poznańska 79
SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

dotycząca postępowania p.n.

Świadczenie usługi w zakresie odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych
Specyfikację zatwierdzono:

   dnia 13 grudnia 2019 roku
S P I S  T R E Ś C I

A. Informacje dotyczące zamawiającego oraz postępowania.

B. Przedmiot zamówienia

C. Podstawy wykluczenia i warunki udziału w postępowaniu.

D. Wykaz wymaganych dokumentów i oświadczeń

E. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty i sposób jej oceny. 
F. Forma oświadczeń i dokumentów, sposób ich przekazywania oraz sposób przygotowania oferty i tryb jej złożenia.
G. Termin związania ofertą.

H. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

I. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do porozumienia się  z wykonawcami

J. Wymagania dotyczące wadium

K. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

L. Tryb otwarcia i oceny ofert

M. Środki ochrony prawnej przysługujące Wykonawcy w toku postępowania

N. Ogłoszenie o wynikach postępowania

O. Informacja o formalnościach, jakie należy dopełnić po wyborze oferty celem zawarcia umowy

P. Podwykonawstwo - podwykonawcy

Q. Informacje dotyczące projektu umowy oraz możliwości zmiany umowy, jakie przewiduje Zamawiający.
R. Informacja dotycząca walut obcych, w jakim dopuszcza się prowadzenie rozliczeń z Zamawiającym

A. Informacje dotyczące zamawiającego oraz postępowania.

1. Zamawiającym jest: Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu


Adres: ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz

       Godz. pracy administracji: 700 – 1435

       NIP: 618-20-25-893, Regon: 300224440, KRS: 0000251663.
2. Dane dotyczące komunikacji elektronicznej w sprawie zamówienia publicznego:

a) Faks do korespondencji w sprawie zamówienia: 62 757-13-23.

b) Adres e-mail: : zamowienia.publiczne@szpital.kalisz.pl
3. Strona www: www.szpital.kalisz.pl
4. Użyte w SIWZ terminy mają następujące znaczenie:

a) „zamawiający” – Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu,

b) „wykonawca” – osoba fizyczna, osoba prawna albo jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej, która ubiega się o udzielenie niniejszego zamówienia, złoży ofertę albo zawrze z Zamawiającym umowę w sprawie niniejszego zamówienia publicznego,

c) „SIWZ”, „specyfikacja” – niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia,

d) „ustawa” – ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019r. poz. 1843 tekst jednolity),

5. Postępowanie, którego dotyczy niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia dotyczy zamówienia publicznego i oznaczone jest znakiem 65/19. Wykonawcy we wszelkich kontaktach z zamawiającym powinni powoływać się na ten znak.

6. Postępowanie zostanie przeprowadzone na podstawie ustawy i przepisów wykonawczych wydanych na jej podstawie oraz niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w trybie przetargu nieograniczonego.
7. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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), dalej „RODO”, zamawiający informuje, że: 
· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, tel. 62 765 13 56;
· inspektorem ochrony danych osobowych jest Pan Paweł Gawroński - Kierownik Działu Organizacyjnego, tel. 62 765 13 78;
· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Świadczenie usługi w zakresie nadzoru autorskiego i serwisu oprogramowania InfoMedica i AMMS, dostawa licencji oraz rozszerzenie licencji posiadanych modułów, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;
· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania;
· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;
· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w art. 66 § 1 przepisach Kodeksu cywilnego, konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z odpowiednich przepisów Kodeksu cywilnego;  
· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
· posiada Pani/Pan:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących,
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych*,
· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania 
              danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO**,
· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 
              Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy 
              RODO;
· nie przysługuje Pani/Panu:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych,
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO,
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż 
              podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
8. Zamówienie dotyczy/nie dotyczy projektu/programu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach: ......................................................................................................................................................
9. Zamawiający nie zastrzega, aby o udzielenie zamówienia mogły ubiegać się wyłącznie zakłady pracy chronionej oraz wykonawcy, których działalność, lub działalność ich wyodrębnionych organizacyjnie jednostek, które będą realizowały zamówienie obejmuje społeczną i zawodową integrację osób będących członkami grup społecznie marginalizowanych.
10. Zamawiający odstępuje od wymogu użycia środków komunikacji elektronicznej przy składaniu ofert na podstawie art. 10c, ust. 1 pkt 3, tj. użycie środków komunikacji elektronicznej wymagałoby specjalistycznego sprzętu, który nie jest dostępny dla zamawiającego. 
11. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.
12. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.
13. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.
14. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówienia publicznego w dynamicznym systemie zakupów.
15. Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej.
16. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 6 i 7.
17. Zamawiający nie przeprowadził przed wszczęciem postępowania o udzielenie zamówienia dialogu technicznego.
18. Postępowanie prowadzone jest z zastosowaniem procedury, o której mowa w art. 24aa, ust. 1 ustawy, tj. zamawiający najpierw dokona oceny ofert, a następnie zbada czy wykonawca, którego oferta zostanie oceniona jako najkorzystniejsza nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu.
______________________

* Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania
o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.

** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.
B. Przedmiot zamówienia

1.    Przedmiotem zamówienia jest dostawa/ usługa/ robota budowlana pn. Świadczenie usługi w 
        zakresie odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych.
2. Całkowita wartość zamówienia nie przekracza kwoty wartości zamówienia określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp., a dotyczącej usługi.

3. Okres, w którym realizowane będzie zamówienie: 
a) okres w miesiącach: 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego,

b) data rozpoczęcia: .................,
c) data zakończenia: : .................,
d) inne informacje/odmienny okres realizacji zamówienia ........................................
4. Główny kod CPV: Usługi gromadzenia, transportu i wywozu odpadów medycznych - 90524400-0 
5. Dodatkowe kody CPV: Usługi w zakresie odpadów medycznych- 90524000-6.
6. Zamawiający informuje, iż ilekroć w SIWZ i jej załącznikach przedmiot zamówienia jest opisany:
a)  ze wskazaniem znaków towarowych, nazw własnych, patentów lub pochodzenia, źródła lub 

     szczególnego procesu to przyjmuje się, że wskazaniom takim towarzyszą wyrazy „lub 
     równoważny”. Oznacza to, że dopuszcza się zaoferowanie wyrobów nie gorszych niż opisywane, 
     tj. spełniające wymagania techniczne, funkcjonalne i jakościowe, co najmniej takie jak wskazane
     w dokumentacji przetargowej,
b) poprzez odniesienie się do norm, europejskich ocen technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemów referencji technicznych, o których mowa w art. 30, ust. 1, pkt 2 i ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych, to przyjmuje się, że dopuszcza się rozwiązania równoważne opisywanym, a odniesieniu takiemu towarzyszą wyrazy „lub równoważne”.
7. Załącznikami do SIWZ są następujące dokumenty:

a) oświadczenie w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia - Załącznik nr 1,
b) oświadczenia w celu wstępnego potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu -   
      Załącznik nr 2,
c) Formularz Ofertowy - Załącznik nr 3,
d) Formularz Cenowy - Załącznik nr 4,

e) Wykaz usług - Załącznik nr 5 ,
f) Wykaz narzędzi - Załącznik nr 6,
g) Wykaz osób - Załącznik nr 7,
h) Projekt umowy - Załącznik nr 8.
8. Opis przedmiotu zamówienia:

       Przedmiotem zamówienia jest:

świadczenie usługi odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych

o kodach 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 04*,18 01 06*, 18 01 08*, 18 01 09, 15 01 10*
1.
Przedmiotem zamówienia jest sukcesywne świadczenie usług w zakresie odbioru, transportu i 
                utylizacji odpadów o wyżej wymienionych kodach zgodnych z rozporządzeniem Ministra Środowiska 
                z dnia 29 grudnia 2014 roku w sprawie katalogu odpadów (Dz.U. z 2014 r.poz. 1923). 
2.
Przedmiot zamówienia obejmuje:

              a)
odbiór odpadów transportem Wykonawcy z: 

-
Szpitala przy ul. Poznańska 79,

                              -
Szpitala przy ul. Toruńskiej 7,

                              -              Podstacji Lisków, ul. Ks. W. Blizińskiego 56,
                              -
Podstacji Brzeziny, ul. 1000-lecia 10/1 m,      
                              -
Podstacji Stawiszyn, ul. Kaliska  14.
          b)
utylizację odpadów z zachowaniem wymogów określonych w ustawie o odpadach z dnia 14 grudnia 
               2012 r. (Dz.U. 2018, poz .992) oraz w ustawie z dnia 27 kwietnia 2001 roku Prawo ochrony 
               środowiska (Dz.U. 2018 poz.799)
3.
Przewidywana, szacunkowa ilość odpadów przeznaczonych do utylizacji wynosi:
	Kod zgodnie z rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 
9 grudnia 2014 roku w sprawie katalogu odpadów 

(Dz.U. z 2014 roku, poz. 1923) i rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 października 2017 w spr. szczegółowego postępowania z odpadami medycznymi 

(Dz.U. z 2017 poz. 1975)
	Orientacyjna ilość odpadów w skali roku

	18 01 02*
	2 250 kg

	18 01 03*
	140 000 kg

	18 01 04*
	37 500 kg

	18 01 06*
	2 250 kg

	18 01 08*
	875 kg

	18 01 09
	15 kg

	15 01 10*
	1 625 kg


Ilość odpadów, podana wyżej jak i w „Formularzu Cenowym” przewidziana do odbioru i utylizacji jest ilością szacunkową, faktyczna ilość wynikać będzie z potrzeb Zamawiającego.

Zamawiający ze względu na specyfikację usługi nie dopuszcza powierzenia unieszkodliwiania- spalania (utylizacji)  zakaźnych odpadów medycznych podwykonawcom.

Usługa musi być świadczona z zachowaniem następujących warunków:

1.
Odbiór odpadów odbywać się będzie:

               a) 3 razy w tygodniu  (poniedziałek, środa, piątek) w godzinach od 9.00 – 13.00 w Szpitalu przy ul.    

                   Poznańskiej i Toruńskiej. Odbioru odpadów dokonywać będą pracownicy wykonawcy, własnym 
                   transportem, własnymi środkami i na własny koszt.

             b) odbiór odpadów w podstacjach pogotowia ratunkowego (Lisków, Stawiszyn, Brzeziny) odbywać się 
                  będzie 2 razy w miesiącu tj. co 2 tygodnie w piątek w godz. 9.00 do 15.00.
2.
Odpady będą magazynowane przez zamawiającego w pomieszczeniach składowania odpadów 
                medycznych. 

3.
Wykonawca zapewni na wymianę pojemniki do składowania odpadów :

               - na ul. Poznańską pojemniki o pojemności 1 100 L w ilości 7 sztuk i pojemniki o pojemności 240 L 10 
                 szt.,
               - na ul. Toruńską pojemniki o pojemności 240 L w ilości 10 szt.
4.
Wykonawca wystawi przy każdym odbiorze odpadów kartę przekazania odpadów zgodnie z 
               rozporządzeniem Ministra Środowiska w sprawie wzoru dokumentów stosowanych na potrzeby 
               ewidencji odpadów zgodnie z Ustawą o odpadach z 14 grudnia 2012 r.

5.
Wykonawca zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 13 stycznia 2014 r. § 4 będzie 
               dostarczał dokument potwierdzający unieszkodliwienie zakaźnych odpadów medycznych wytwórcy 
               nie później niż po upływie 14 dni od końca miesiąca kalendarzowego, którego przedmiotowy 
               dokument dotyczy. 

6.
Wykonawca prowadzić będzie ewidencję odpadów obejmującą karty ewidencji odpadów oraz karty 
                przekazania odpadów.
7. Wykonawca wystawi comiesięczny protokół z procesu mycia i dezynfekcji pojemników do gromadzenia  odpadów medycznych. 
8. Wykonawca będzie ponosił odpowiedzialność za stan sanitarny i zgodność z odpowiednimi 
               przepisami środków transportowych oraz odpowiednie kwalifikacje zatrudnionych pracowników. 
9.
Wykonawca jest odpowiedzialny, za jakość, zgodność z warunkami technicznymi i jakościowymi 
                opisanymi dla przedmiotu zamówienia.

10.
Wymagana jest należyta staranność przy realizacji zobowiązań umowy. 

11.
Wykonawca ponosi odpowiedzialność za ewentualne szkody wyrządzone podczas wykonywania 
               przedmiotu zamówienia. 

12.
W wyjątkowych sytuacjach na telefoniczne zlecenie zamawiającego wykonawca zobowiązany jest 
               odebrać odpady w terminie innym niż w umowie. 

13.
Dotyczy unieszkodliwiania zakaźnych odpadów medycznych - zakaźne odpady medyczne 
               unieszkodliwiane  zgodnie z ustawą z dnia 14 grudnia 2012 r.  muszą być na terenie województwa 
               wielkopolskiego w instalacjach spełniających wymagania najlepszej dostępnej techniki lub 
               technologii, o której mowa w art. 143 ustawy z dnia 27.04.2001r. Prawo ochrony środowiska (Dz.U. z 
               2019r. poz. 1396 t.j. z óźn. zm.). Dopuszcza się unieszkodliwianie zakaźnych odpadów medycznych 
                na obszarze innego województwa niż wielkoolskie w najbliższej położonej instalacji, w przypadku 
                braku instalacj do unieszkodliwiania tych odpadów na obszarze województwa wielkopolskiego lub 
                gdy istniejące instalacje nie mają wolnych mocy przerobowych lub gdy instalacja jest na terenie 
                województwa wielkopolskiego i ma wolne moce przerobowe, ale znajduje się dalej od miejsca 
                wutwarzania odadów niż instalacjka spoza terenu województwa wielkoolskiego. 
14. Obowiązkiem wykonawcy jest posiadanie wagi do ważenia odpadów medycznych - winna ona posiadać legalizację przez cały okres trwania umowy. 
Sposób pakowania odpadów u Zamawiającego:

· Odpady medyczne zakaźne o kodach 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 82
- części ciała i organy pojemnik/worek koloru czerwonego,
- pojemnik na krew i jej skladniki podwójny worek koloru czerwonego,
- odpady o ostrych końcach i krawędziach w pojemnikach jednorazowego użycia koloru czerwonego,
- pozostałe odpady zbiera się do worków jednorazowego użycia koloru czerwonego.
     Każdy pojemnik i każdy worek z ww. odpadami medycznymi w miejscu ich powstawania posiada 
      widoczne oznakowanie identyfikujące miejsce wytwarzania odpadów, które zawiera:

                 - kod odpadów,
                 - nazwę wytwórcy odpadów oddział/zakład/pracownia,
                 - numer REGON wytwórcy odpadów medycznych,
                 - numer księgi rejestrowej wytwórcy odpadów medycznych w rejestrze podmiotów,                     

                    wykonujących działalność leczniczą wraz z podaniem organu rejestrowego, 

                 - datę i godzinę rozpoczęcia użytkowania,
                 - datę i godzinę zamknięcia.     

· Odpady medyczne niebezpieczne, inne niż zakaźne o kodach 18 01 06*, 18 01 08*

- odpady o ostrych końcach i krawędziach w pojemnikach jednorazowego użycia koloru żółtego,
- pozostałe odpady o w/w kodach zbiera się do worków jednorazowego użycia koloru żółtego.
     Każdy pojemnik i każdy worek z ww. odpadami medycznymi w miejscu ich powstawania posiada 
     widoczne oznakowanie identyfikujące miejsce wytwarzania odpadów, które zawiera:

                 - kod odpadów,
                 - nazwę wytwórcy odpadów oddział/zakład/pracownia

                 - numer REGON wytwórcy odpadów medycznych

                 - numer księgi rejestrowej wytwórcy odpadów medycznych w rejestrze podmiotów                      

                    wykonujących działalność leczniczą wraz z podaniem organu rejestrowego 

                 - datę i godzinę rozpoczęcia użytkowania

                 - datę i godzinę zamknięcia     
· Odpady medyczne inne niż niebezpieczne o kodach 18 01 04*, 18 01 07*:
    - odpady zbiera się do worków jednorazowego użycia koloru niebieskiego.
     Każdy pojemnik i każdy worek z ww. odpadami medycznymi w miejscu ich powstawania posiada 
     widoczne oznakowanie identyfikujące miejsce wytwarzania odpadów, które zawiera:

                 - kod odpadów,
                 - nazwę wytwórcy odpadów oddział/zakład/pracownia,
                 - numer REGON wytwórcy odpadów medycznych,
                 - numer księgi rejestrowej wytwórcy odpadów medycznych w rejestrze podmiotów,                      

                    wykonujących działalność leczniczą wraz z podaniem organu rejestrowego ,
                 - datę i godzinę rozpoczęcia użytkowania,
                 - datę i godzinę zamknięcia,
·      Odpady medyczne wysoce zakaźne o kodach 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 82* w których zidentyfokowano lub co do których istnieje uzasadnione podejrzenie, że zawierają bilogiczne czynniki chorobotwórcze, zakwalifikowane do kategorii A zbiera się w miejscu ich powstawania, tj. w miejscu udzielenia świadczeń zdrowotnych, uwzględniając ich właściwości oraz sposób unieszkodliwiania.

Odpady zbiera się do opakowania wewnętrznego złożonego z:

-  worka jednorazowego użycia z folii polietylenowej koloru czerwonego, wytrzymałego, odpornego na działanie wilgoci i środków chemicznych z możliwością jednokrotnego zamknięcia, który po wypełnieniu i zamknięciu jest umieszczany w drugim worku spełniającym te same wymagania, 

lub

- sztywnego, odpornego na działanie wilgoci, mechanicznie odpornego na przekłucie lub przecięcie pojemnika koloru czerwonego w przypadku odpadów o ostrych końcach i krawędziach

i do opakowania zewnętrznego, które stanowi pojemnik koloru czerwonego, wytrzymały, odporny na działanie wilgoci i środków chemicznych, wykonany w sposóbumożliwiający dezynfekcję z możliwością szczelnego zamknięcia.

Wysoce zakaźne odpady medyczne mogą być przechowywane w miejscu ich powstawania nie dłużej niż 24 godziny.

Każdy pojemnik i każdy worek z ww. odpadami medycznymi w miejscu ich powstawania posiada widoczne oznakowanie identyfikujące miejsce wytwarzania odpadów, które zawiera:
                 - kod odpadów,
                 - nazwę wytwórcy odpadów oddział/zakład/pracownia,
                 - numer REGON wytwórcy odpadów medycznych,
                 - numer księgi rejestrowej wytwórcy odpadów medycznych w rejestrze podmiotów,                      

                    wykonujących działalność leczniczą wraz z podaniem organu rejestrowego,
                 - datę i godzinę rozpoczęcia użytkowania,
                 - datę i godzinę zamknięcia.
Pojemnik oznacza się dodatkowo znakiem ostrzegającym przed zagrożeniem biologicznym z napisem „MATERIAŁ ZAKAŹNY DLA LUDZI”.

1. Leki cytotoksyczne i cytostatyczne gromadzone są w workach koloru żółtego, szczelnie 
     zawiązane i oznakowane.
            2. Leki przeterminowane i wycofane ze stosowania 18 01 09 nie zawierające substancji narkotycznych   

                 i  psychotropowych gromadzone są w workach koloru czarnego.
C. Podstawy wykluczenia i warunki udziału w postępowaniu.

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy oraz art. 24, ust. 5, pkt 8 ustawy.
2. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału w postępowaniu, tj.:
2.1. w zakresie kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile 
              wynika to z odrębnych przepisów - zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli wykonawca 
              posiada aktualne zezwolenie lub zezwolenia na prowadzenie działalności będącej przedmiotem 
              niniejszego postępowania,
     2.2. w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej – zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli:  
a) w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wykonawca wykonał lub wykonuje przynajmniej dwie usługi obejmujące usługi polegające na odbiorze, transporcie i utylizacji odpadów medycznych o wartości co najmniej 150 000,00 PLN (słownie: sto pięćdziesiąt  tysięcy złotych 00/100) brutto każda.
                          Odnośnie usług niezakończonych, będących w trakcie realizacji zamówienia, zamawiający
                          uzna warunek za spełniony, jeśli wartość usługi zrealizowanej na dzień składania ofert 
                          opiewa na kwotę określoną powyżej.
                          Jako kurs przeliczeniowy na PLN danych finansowych wyrażonych w walutach innych niż PLN 
                           należy przyjąć średni kurs publikowany przez Narodowy Bank Polski z pierwszego dnia 
                           roboczego miesiąca, w którym opublikowano ogłoszenie o zamówieniu w Dzienniku 
                           Urzędowym Unii Europejskiej.
b) wykonawca wykaże że dysponuje co najmniej jednym specjalistycznym samochodem niezbędnym do realizacji zamówienia, tj. do transportu odpadów niebezpiecznych,
c) wykonawca dysponuje lub będzie dysponował osobami, które będą skierowane do realizacji zamówienia - co najmniej dwoma kierowcami posiadającymi aktualne uprawnienia ADR,
d) wykonawca dysponuje lub będzie dysponował osobami, które będą skierowane do realizacji zamówienia - co najmniej jedną osobą posiadającą świadectwo stwierdzające kwalifikacje w zakresie gospodarowania odpadami wydane przez właściwy organ administracyjny /dotyczy kierownika spalarni, w której utylizowane będą odpady stanowiące przedmiot zamówienia/.
2.3. sytuacji ekonomicznej lub finansowej – zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli 
        wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności 
        związanej z przedmiotem zamówienia na sumę gwarancyjną co najmniej 150 000,00 PLN 
        (słownie: sto pięćdziesiąt tysięcy złotych 00/100).
D. Wykaz wymaganych oświadczeń i dokumentów. 

1.   Wykaz aktualnych na dzień składania ofert oświadczeń i dokumentów składanych wraz z ofertą:

a) oświadczenia w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia - Załącznik nr 1 do SIWZ,
b) wypełniony i podpisany Formularz Ofertowy – Załączniki Nr 2 do SIWZ,
c) pełnomocnictwo do podpisania oferty - w przypadku gdy ofertę podpisuje osoba/osoby działające na jego podstawie,
d) dokument ustanawiający pełnomocnika w przypadku składania oferty wspólnej (art. 23 ustawy),

e) oświadczenie dotyczące danych określonych w pkt P.1 SIWZ,

f) oświadczenia w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia - Załącznik nr 1 do SIWZ każdego wykonawcy w przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie,

g) zobowiązanie (jeśli dotyczy), które określa w szczególności: 

· zakres dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu, 

· sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego, 

· zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego,
· 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. 
2. Wykaz aktualnych na dzień złożenia wymaganych oświadczeń i dokumentów w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, które wykonawca składa w postępowaniu na wezwanie zamawiającego
a)  aktualne zezwolenie wydane w drodze decyzji przez właściwy organ na prowadzenie działalności 
      w zakresie gospodarki odpadami (w zakresie zbierania – gdy jest to dozwolone, transportu i 
      utylizacji odpadów) o kodach zgodnych z przedmiotem oferty, na podstawie ustawy o odpadach 
      z dnia 14 grudnia 2012 r. (Dz.U. z 2019r. poz. 701, tj. z późn. zm.),
b) wykaz wykonanych usług w zakresie niezbędnym do potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu określonego przez zamawiającego w pkt C.2.2. ppkt a), z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane – druk wykazu stanowi Załącznik nr 5 do siwz,
c) dowody określające czy usługi zawarte w wyżej wymienionym wykazie zostały wykonane lub są wykonywane należycie. Dowodami, o których mowa wyżej są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane lub są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy. W przypadku usługi nadal wykonywanej referencje bądź inne dokumenty powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,
d) wykaz narzędzi w zakresie niezbędnym do potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu określonego przez zamawiającego w pkt C.2.1 ppkt b), z podaniem marki i numeru rejestracyjnego samochodu – druk wykazu stanowi Załącznik nr 6 do siwz,
e) wykaz osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego w zakresie niezbędnym do potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu określonego przez zamawiającego w pkt C.2.2. ppkt c) i d), z podaniem informacji na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacji o podstawie do dysponowania tymi osobami – druk wykazu stanowi Załącznik nr 6 do siwz.
f) dokument potwierdzający że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia przynajmniej na sumę gwarancyjną określoną przez zamawiającego w pkt C.2.3.
3. Wykaz aktualnych na dzień złożenia wymaganych oświadczeń i dokumentów w celu potwierdzenia spełniania przez oferowane usługi wymagań określonych przez zamawiającego, które wykonawca składa w postępowaniu na wezwanie zamawiającego:

            Zamawiający nie żąda w powyższym zakresie złożenia żadnych dokumentów.
4. Wykaz aktualnych na dzień złożenia wymaganych oświadczeń i dokumentów w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia, które wykonawca składa w postępowaniu na wezwanie zamawiającego:
a) zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, lub inny dokument potwierdzający że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem podatkowym w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub 
       rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego 
       organu
b) zaświadczenie właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego albo inny dokument potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, lub inny dokument potwierdzający, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,
          c)    oświadczenie wykonawcy o niezaleganiu z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których 
                 mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz.U. z 2019r. poz. 
                1170 tekst jednolity),
d) zaświadczenia wymienione w pkt 4a i 4b oraz oświadczenie wymienione w pkt 4c w odniesieniu do podmiotów na których zdolnościach i sytuacji polega wykonawca na zasadach określonych w art. 22a ustawy,
e) jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zamiast dokumentów, o których mowa w pkt 4a i 4b - składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:
· nie zalega z opłacaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne albo, że zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem 
      zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości 
      wykonania decyzji właściwego organu. Dokument lub dokumenty te powinny być wystawione 
       nie wcześniej 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
f) jeżeli w kraju w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt 4e, zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Dokument lub dokumenty te powinny być wystawione nie wcześniej 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
5. Oświadczenie wykonawcy o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapita​łowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2019 roku poz. 369 tekst jednolity) z innymi wykonawcami którzy złożyli oferty w postępowaniu - wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy, przekazuje zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapita​łowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów z innymi wykonawcami którzy złożyli oferty w postępowaniu lub wykażą że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
6. Informacja dotycząca składania ofert przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (art. 23 ustawy). W przypadku, gdy wykonawcy wspólnie ubiegają się o zamówienie:
a) ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego
b) wraz z ofertą każdy z wykonawców musi złożyć oświadczenia i dokumenty, o których mowa w pkt D.1 ppkt f - dokumenty te potwierdzać mają spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie w którym każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia,
c) każdy z wykonawców przekazuje oświadczenie o którym mowa w pkt D.5 na zasadach tam określonych,
d) każdy z nich na wezwanie zamawiającego musi złożyć oświadczenia i dokumenty, o których mowa w pkt D.4.a - e, 

e) na wezwanie zamawiającego muszą złożyć dokumenty o których mowa w pkt D.2 które składa co najmniej jeden z tych wykonawców albo wszyscy wykonawcy mogą złożyć wspólnie, 
f) przekazywanie oświadczeń i dokumentów w trakcie postępowania dokonywane będzie wyłącznie z pełnomocnikiem (liderem).
E. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty i sposób jej oceny. 
1. Kryteria oceny ofert:

· Kryterium I – Cena brutto - ocenie podlegać będzie cena brutto oferty - waga 60%,

· Kryterium II –  Termin płatności – ocenie podlegać będzie termin płatności (zawarty w granicach: min. 30 dni – max. 60 dni) - waga 40%.
2. Dane/wartości służące ocenie oferty na podstawie w/wym. kryteriów muszą być zawarte w ofercie – zamawiający zaleca, aby umieścić je w Formularzu Ofertowym. 
3. Sposób oceny ofert – wyliczenia punktacji według wzorów

a) Kryterium cena brutto
                 Oferta z najniższą ceną brutto otrzyma maksymalną ilość punktów, a pozostałym ofertom 
                 zostanie przypisana odpowiednio mniejsza liczba punktów, zgodnie ze wzorem:
        cena brutto najtańszej oferty

        --------------------------------------- X waga kryterium X 100.

        cena brutto badanej oferty

b) Kryterium termin płatności
termin z badanej oferty

---------------------------------------------- X waga kryterium X 100

najdłuższy termin z badanych ofert.

4.   Za najkorzystniejszą uznana zostanie oferta, która uzyska najwyższą sumę przyznanych punktów w 
      oparciu o wyżej wskazane kryteria oceny ofert. Pozostałe oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z 
      ilością uzyskanych punktów. 

F. Forma oświadczeń i dokumentów, sposób ich przekazywania oraz sposób 
przygotowania oferty i tryb jej złożenia.

1. Każdy wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 
2. Oświadczenia, o których mowa w ogłoszeniu o zamówieniu i SIWZ, dotyczące wykonawcy i innych podmiotów, na których zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach określonych w art. 22a ustawy oraz dotyczące podwykonawców składane są w oryginale.
3. Dokumenty, o których mowa w ogłoszeniu o zamówieniu i SIWZ, inne niż oświadczenia dotyczące wykonawcy i innych podmiotów, na których zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach określonych w art. 22a ustawy oraz dotyczące podwykonawców składane są w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem.

4. Poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na którego zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia albo podwykonawca, w zakresie dokumentów, które każdego z nich dotyczą.
5. Poświadczenie za zgodność z oryginałem następuje w formie pisemnej.

6. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest z zachowaniem formy pisemnej w języku polskim. 
7. Oświadczenia i dokumenty przekazywane przez wykonawcę i zamawiającego w trakcie postępowania, przy użyciu środków komunikacji elektronicznej muszą zostać niezwłocznie złożone zamawiającemu z zachowaniem formy pisemnej - osobiście, za pośrednictwem operatora pocztowego lub posłańca. 
8. Oferta powinna być przygotowana zgodnie z wymogami zawartymi w niniejszej specyfikacji i odpowiadać jej treści, w formie zapewniającej pełną czytelność jej treści a dokumenty sporządzone w języku obcym muszą być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski.
9. Oferta wraz z załącznikami musi być podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania wykonawcy a upoważnienie do podpisania oferty musi być złożone z ofertą, jeżeli nie wynika ono z innych dokumentów załączonych przez wykonawcę.

Jeśli osoba/osoby podpisująca ofertę działa na podstawie pełnomocnictwa, to pełnomocnictwo to musi w swej treści jednoznacznie wskazywać uprawnienie do podpisania oferty. Pełnomocnictwo musi zostać dołączone do oferty i musi być złożone w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem -  kopia pełnomocnictwa musi być poświadczona notarialnie.
10. W przypadku, gdy oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2019r., poz. 1010 t.j. z późn. zm.), wykonawca winien nie później niż w terminie składania ofert, zastrzec, że nie mogą być one udostępniane i wykazać, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w szczególności wykazać, że:

a) są poufne w tym sensie, że jako całość lub w szczególnym zestawie i zbiorze ich elementów nie są ogólnie znane lub łatwo dostępne dla osób z kręgów, które zwykle zajmują się tym rodzajem informacji,

b) mają wartość handlową dlatego, że są objęte tajemnicą,

c) poddane zostały przez osobę, która zgodnie z prawem sprawuje nad nimi kontrolę, rozsądnym, w danych okolicznościach, działaniom dla utrzymania ich w tajemnicy.
11. Opis sposobu obliczenia ceny oferty:

a) zgodnie z art. 2 pkt 1 ustawy przez cenę należy rozumieć cenę w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 09 maja 2014r. o informowaniu o cenach towarów i usług (Dz.U. z 2019r., poz. 178 tekst jednolity). Zgodnie z niniejszą ustawą przez cenę należy rozumieć wartość wyrażoną w jednostkach pieniężnych, którą zamawiający jest zobowiązany zapłacić przedsiębiorcy za przedmiot zamówienia. W cenie uwzględnia się podatek od towarów i usług oraz podatek akcyzowy, jeżeli na podstawie odrębnych przepisów sprzedaż towaru (usługi) podlega obciążeniu podatkiem od towarów i usług oraz podatkiem akcyzowym, 
b) w zaoferowanej cenie realizacji zamówienia muszą być zawarte wszelkie podatki, cła i inne zobowiązania podatkowe wynikające ze stosowanych ustaw. Wykonawca w cenie oferty jest zobowiązany zawrzeć wszelkie upusty i rabaty, jakie zamierza udzielić zamawiającemu,
c) cenę/ceny w ofercie podaje się wyłącznie w PLN,

d) cenę oferty oblicza się z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,

e) przy obliczaniu ceny oferty należy stosować zasadę wynikającą z treści formularza ofertowego, 
f) jeżeli występuje więcej niż jedna pozycja asortymentowa należy zsumować odpowiednio wartości w kolumnach.

12. Kartki oferty należy ponumerować kolejno i trwale spiąć.
13. Oferta powinna zawierać spis treści. 

14. Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone datą i podpisem osoby podpisującej ofertę.
15. Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.

16. Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie. Koperta winna zawierać nazwę wykonawcy, być trwale zamknięta i oznakowana w następujący sposób:

„PRZETARG NIEOGRANICZONY – Świadczenie usługi w zakresie odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych”
„NIE OTWIERAĆ PRZED TERMINEM OTWARCIA OFERT"
17. Wykonawca może przed upływem terminu do składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę poprzez złożenie stosownego oświadczenia. Zmiana oferty lub jej części może nastąpić wyłącznie przez pisemne oświadczenie osób upoważnionych do występowania w imieniu wykonawcy, informujące o zakresie i przedmiocie zmiany. Nowa treść oferty złożona być musi w kopercie oznaczonej jak opisano w pkt. 16 z dopiskiem: "Zmiana oferty".
18. Składanie oferty odbywa się za pośrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 roku - Prawo pocztowe (Dz.U. z 2019 roku, poz. 1051 tekst jednolity z późn. zm.), osobiście lub za pośrednictwem posłańca.

G. Termin związania ofertą.

1. Ustala się termin związania wykonawcy złożoną przez niego ofertą na okres 30 dni. 
2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z tym, że zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni.

3. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
H. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

1. Miejsce składania: bezwzględnie Kancelaria zamawiającego 3 kondygnacja, pokój 10.


Termin składania – do godz. 900 dnia 23 grudnia 2019r.
2. Miejsce otwarcia – Dział Zamówień Publicznych zamawiającego, kondygnacja 3, pokój 7.

Termin otwarcia – godz. 930 dnia 23 grudnia 2019r.
I. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do 
porozumiewania się z wykonawcami.

1. Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu do składania ofert.
2. Nie przewiduje się zwoływania zebrania wykonawców dla wyjaśnienia wątpliwości dotyczących SIWZ.
3. Do porozumiewania się z wykonawcami uprawnieni są: 

a) odnośnie przedmiotu postępowania: Kierownik Działu Logistyki – mgr Jolanta Lipke, tel. 62 765 13 61, 
b) odnośnie procedury / przebiegu postępowania: Kierownik Działu Zamówień Publicznych - mgr Mariusz Pawlaczyk, tel. 62 765 13 97, Starszy Specjalista ds. zamówień publicznych - mgr Hanna Dudek, tel. 62 765 14 51, fax 62 757 13 23.

J. Wymagania dotyczące wadium

            Zamawiający nie żąda wniesienia wadium.

K. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy
           Zamawiający nie żąda wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
L. Tryb otwarcia i oceny ofert

1. Otwarcia, badania i oceny ofert dokona Komisja Przetargowa powołana zarządzeniem Dyrektora Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu.
2. Otwarcie ofert jest jawne i odbywa się według zasad przewidzianych w art. 86 ustawy.

3. W ostatniej kolejności zostaną otwarte koperty z napisem „Zmiana”.
4. Badanie i ocena ofert:

a) zamawiający w pierwszej kolejności dokona oceny pod kątem przesłanek odrzucenia oferty (art. 89 ust. 1 ustawy Pzp.) oraz kryteriów oceny ofert opisanych w SIWZ, 

b) zamawiający następnie dokona oceny podmiotowej wykonawcy, którego oferta zostanie oceniona jako najkorzystniejsza.
5. Jeżeli zamawiający nie będzie mógł wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert przedstawiają taki sam bilans ceny i innych kryteriów oceny ofert, zamawiający spośród tych ofert wybierze ofertę z niższą ceną a jeżeli zostaną złożone oferty o takiej samej cenie zamawiający wezwie wykonawców, którzy złożyli te oferty do złożenia w terminie określonym przez zamawiającego ofert dodatkowych. 
6. W toku badania i oceny ofert zamawiający może żądać od wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert z zastrzeżeniem, że niedopuszczalne jest prowadzenie między zamawiającym a wykonawcą negocjacji dotyczących złożonej oferty oraz z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 ustawy, dokonywanie jakiejkolwiek zmiany jej treści.
7. Zamawiający poprawi w złożonych ofertach:

a) oczywiste omyłki pisarskie, 

b) oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, 
c) inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty i niezwłocznie zawiadomi o tym wykonawcę, którego oferta została poprawiona. 

M. Środki ochrony prawnej przysługujące wykonawcy w toku postępowania.

1. Środki ochrony prawnej przysługują wykonawcy a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy. 
2. W przypadku wartości zamówienia mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności:

a) wyboru trybu negocjacji bez ogłoszenia, zamówienia z wolnej ręki lub zapytania o cenę,

b) określenia warunków udziału w postępowaniu,

c) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia,

d) odrzucenia oferty odwołującego,
e) opisu przedmiotu zamówienia,

f) wyboru najkorzystniejszej oferty

3. Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania. 
4. Wykonawca może w terminie przewidzianym do wniesienia odwołania poinformować zamawiającego o  niezgodnej z przepisami ustawy czynności podjętej przez niego lub zaniechaniu czynności, do której jest on zobowiązany na podstawie ustawy, na które nie przysługuje odwołanie na podstawie art. 180 ust. 2 ustawy.

5. Środki ochrony prawnej przysługujące wykonawcy określone zostały w Dziale VI ustawy pt.: „Środki ochrony prawnej”. 

N. Ogłoszenie o wynikach postępowania

1. Zamawiający poinformuje niezwłocznie wszystkich wykonawców o:
a) wyborze najkorzystniejszej oferty, 
b) wykonawcach, którzy zostali wykluczeni,

c) wykonawcach, których oferty zostały odrzucone,
d) unieważnieniu postępowania

podając uzasadnienie faktyczne i prawne.

2. Informacje, o których mowa w pkt. 1a i 1d zostaną również zamieszczone na stronie internetowej zamawiającego.

O. Informacja o formalnościach, jakich należy dopełnić po wyborze oferty celem zawarcia umowy

1. Po uprawomocnieniu się wyników postępowania, przed podpisaniem umowy w sprawie zamówienia 
     publicznego należy dostarczyć: 
a) w przypadku wyboru oferty wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia wspólnie - umowę spółki cywilnej lub umowę konsorcjum określającą co najmniej stronę umowy, cel ich wspólnego działania, okres ważności umowy (obejmujący okres realizacji przedmiotu zamówienia), zakres prac przewidzianych do wykonania przez każdego z członków konsorcjum, sposób odpowiedzialności (za wykonanie umowy wymaga się solidarnej odpowiedzialności wykonawców  występujących wspólnie),
b) kserokopie uprawnień ADR kierowców ujętych w „Wykazie osób skierowanych do realizacji zamówienia” (potwierdzone za zgodność),
c) kserokopię świadectwa stwierdzające kwalifikacje w zakresie gospodarowanie odpadami wydane przez właściwy organ administracyjny osoby ujętej w „Wykazie osób skierowanych do realizacji zamówienia” (potwierdzone za zgodność),
2. Po uprawomocnieniu się wyników postępowania Wykonawcy, którego oferta została wybrana przesłana zostanie umowa w sprawie zamówienia publicznego celem jej podpisania. W przypadku nieodesłania podpisanego egzemplarza umowy w terminie 10 dni od daty jego otrzymania Zamawiający uzna to za uchylanie się od podpisania umowy. Zamawiający może wskazać również inny sposób zawarcia umowy.

P. Podwykonawstwo – podwykonawcy

1. Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę w ofercie części zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom i podania przez wykonawcę nazw (firm) podwykonawców. 

2. Zamawiający żąda, aby przed przystąpieniem do wykonania zamówienia, wykonawca o ile są już znane podał nazwy albo imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe podwykonawców i osób do kontaktu z nimi. 
       Wykonawca zawiadamia zamawiającego o wszelkich zmianach danych, o których mowa w zdaniu poprzednim, w trakcie realizacji zamówienia, a także przekazuje informacje na temat nowych podwykonawców, którym w późniejszym okresie zamierza powierzyć realizację zamówienia.
3. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby wykonawca powoływał się na zasadach określonych w art. 22a ust 1 ustawy, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, wykonawca jest obowiązany wykazać zamawiającemu, że proponowany inny podwykonawca lub wykonawca samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym niż podwykonawca, na którego zasoby wykonawca powoływał się w trakcie postępowania o udzielenie zamówienia.

4. Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia wykonawcy z odpowiedzialności za należyte wykonanie zamówienia.

Q. Informacje dotyczące projektu umowy oraz możliwości zmiany umowy, jakie przewiduje zamawiający.
1.     Projekt umowy stanowi Załącznik nr 3 do niniejszej SIWZ.

2.   Zamawiający przewiduje możliwość zmiany postanowień przyszłej umowy w stosunku do treści 
       oferty, na podstawie, której dokonany będzie wybór wykonawcy, w sytuacji konieczności 
       wprowadzenia takiej zmiany wynikającej z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili 
       zawarcia umowy lub gdy zmiany te będą korzystne dla zamawiającego: zmiany zostały opisane w 
        paragrafie 14 Projektu umowy.
R. Informacja dotycząca walut obcych, w jakim dopuszcza się prowadzenie rozliczeń z Zamawiającym

           Wszelkie rozliczenia finansowe pomiędzy Zamawiającym, a Wykonawcą będą prowadzone

           wyłącznie w złotych polskich.

           Zamawiający nie dopuszcza rozliczeń w walutach obcych.
ZAŁĄCZNIK nr 1

Sprawa nr 65/19
	Zamawiający:

      Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu

  ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz


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 PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. ............................................................................................................................................  (nazwa postępowania), prowadzonego przez ............................................................................................... (oznaczenie zamawiającego) oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 oraz art. 24, ust. 5, pkt 8 ustawy Pzp.
................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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 i pkt 16-20 lub ust. 5, pkt 8). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
...................................……………………………………………………….............................................................................

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

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

/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/
Ciąg dalszy Zał. nr 1 na następnej stronie

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, 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 zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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.

................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

ZAŁĄCZNIK nr 2

Sprawa nr 65/19
	Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu

ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz


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 SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. .................................................................,

........................................................(nazwa postępowania) prowadzonego przez ...............................................

....................................................................(oznaczenie zamawiającego) oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w SIWZ część C.2.
.............................................................................................

/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w ............... polegam na zasobach następującego/-ych podmiotu/-ów: ……………………………………………………………………….......................................................................................................................................……………………………………………………………………………………………………………….………………………, w następującym zakresie: .................................................................................................................................................................................
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

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

   / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/
ciąg dalszy Zał. nr 2 na następnej stronie

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.

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

/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

ZAŁĄCZNIK Nr 3
Sprawa nr 65/19
	Zamawiający:

                Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu

             ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz



FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca:
……………………………………………………..…….......................................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres) 

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

(w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

telefon:.......................................... fax: ....................................... e-mail: ............................................
    Oferuję wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i jej załącznikami za cenę (wynagrodzenie ryczałtowe): 

I. KRYTERIA OCENY OFERT:

· Kryterium I – Cena brutto:
	Przedmiot zamówienia:

Świadczenie usługi w zakresie

odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych
	KRYTERIUM Cena

	
	Wartość netto

w PLN
	Stawka VAT

[%]
	Kwota VAT
	Wartość brutto

w PLN*

	Wartości wynikające z pozycji „Razem” tabeli Formularza Cenowego  
	
	
	
	


   * Cena obejmuje wszelkie koszty i obciążenia związane z dostawą przedmiotu zamówienia. Wartość ta będzie           

      przedmiotem oceny w kryterium „Cena brutto zamówienia”.
· Kryterium II – Termin płatności:
	Termin płatności w dniach*

(min 30 dni max 60 dni)

[wpisać w dniach]
	Oferuję termin płatności
...................... dni 


         *Wartość ta będzie przedmiotem oceny w kryterium „Termin płatności”.

II. Dane informacyjne:
1. Utylizacja zakaźnych odpadów medycznych będzie dokonywana: (podać miejsce utylizacji)
             ............................................................................................................................................;

       2.   Utylizacja zakaźnych odpadów medycznych będzie dokonywana: (podać alternatywne miejsce 
              utylizacji na wypadek awarii, unieruchomienia podstawowego zakładu utylizacji odpadów)       

                     ............................................................................................................................................;

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

/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

ciąg dalszy formularza na następnej stroni
Sprawa nr 65/19

FORMULARZ OFERTOWY – ciąg dalszy
           3.  Dane kontaktowe (imię, nazwisko, telefon,  fax, e-mail) osoby upoważnionej do kontaktów w 
                sprawie przedmiotu zamówienia:

                .......................................................................................................................
III.   Oświadczenia dotyczące warunków/postanowień zawartych w specyfikacji istotnych    

      warunków zamówienia:

1) zapoznałem się z treścią SIWZ dotyczącą przetargu nieograniczonego na „Świadczenie usługi w zakresie odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych ” oraz z załączonym do niej Projektem umowy i akceptuję określone w nich warunki bez zastrzeżeń;
2) w razie wyboru mojej oferty zobowiązuje się do świadczenia usługi zgodnie z wymaganiami zawartymi w SIWZ oraz zgodnie z normami i warunkami określonymi prawem, a w szczególności zgodnie z ustawą z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach (Dz. U. z 209r. poz. 701 t.j. z późn. zm.)., ustawą z dnia 27 kwietnia 2001r. Prawo ochrony środowiska (Dz.U. z 2019r. poz. 1396 t.j. późn. zm.);
3) dysponuję odpowiednią technologią unieszkodliwiania zakaźnych odpadów medycznych, która spełnia wymagania określone w ustawie o odpadach z dnia 14 grudnia 2012 (Dz. U. z 2019r. poz. 701 t.j. z późn. zm.), oraz w ustawie z dnia 27 kwietnia 2001 roku Prawo ochrony środowiska (Dz.U. z 2019r. poz. 1396 t.j. z póź. zm.).;
4) dysponuję osobą przeznaczoną do realizacji zamówienia, która posiada świadectwo stwierdzające kwalifikacje w zakresie gospodarowania odpadami wydane przez właściwy organ administracyjny;
5) dysponuję osobami przeznaczonymi do realizacji zamówienia, kierowcami transportującymi odpady posiadającymi aktualne uprawnienia ADR;
6) dysponuję środkami transportu przeznaczonymi do realizacji zamówienia spełniającymi warunki określone przepisami ADR;
7) utylizacja zakaźnych odpadów medycznych będzie dokonywana na obszarze województwa Wielkopolskiego lub na terenie innego województwa niż wielkopolskie, w najbliżej położonej instalacji, w przypadku braku instalacji do unieszkodliwiania tych odpadów na obszarze województwa wielkopolskiego lub gdy istniejące instalacje nie mają wolnych mocy przerobowych lub gdy instalacja jest na terenie województwa wielkopolskiego i ma wolne moce przerobowe, ale znajduje się dalej od miejsca wytwarzania odpadów niż instalacja spoza terenu województwa wielkopolskiego;
8) zapewnię alternatywne miejsce utylizacji odpadów stanowiących przedmiot zamówienia, na wypadek awarii, unieruchomienia podstawowego zakładu utylizacji odpadów;
9) w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się do świadczenia usługi zgodnie z jej opisem zawartym w SIWZ, za cenę podaną Formularzu Cenowym;
10) wartość lub procentowa część zamówienia jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom ...........................................................................................................................................;
11) zgodnie z definicją zawartą w art. 104, 105 i 106 ustawy z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie działalności gospodarczej (Dz.U. z 2017 roku poz. 2168 tekst jednolity z óźn. zm.) jestem małym/średnim przedsiębiorstwem 
      TAK   □
    NIE   □ ;
12) oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**
13) wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty;
...............................................................................................

/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/
ciąg dalszy formularza na następnej stronie
Sprawa nr 65/19
FORMULARZ OFERTOWY – ciąg dalszy
14) w cenie oferty uwzględnione zostały wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia;
15)    w trybie art. 91, ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, iż wybór naszej oferty 

              będzie/nie będzie1 prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z 

              przepisami ustawy o podatku od towarów i usług.
              Wybór oferty Wykonawcy prowadzi do „powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego”, 

              kiedy zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług to nabywca (zamawiający) 
              będzie zobowiązany do rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT).
              W przypadku, gdy wybór oferty Wykonawcy będzie prowadził do powstania u zamawiającego 

              obowiązku podatkowego Wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usług, 

              wartość tego towaru lub usług bez kwoty podatku VAT. Nazwa towaru lub usług prowadzących 
              do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego ……….........… oraz wartość tych towarów 

              i usług bez podatku od towarów i usług: …....……….. PLN;
      16)    w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25, ust. 1 ustawy Pzp wskazuję na 

               wykorzystanie przez zamawiającego następujących oświadczeń i dokumentów załączonych do 

               oferty2:

a) ....................................,

b) ....................................,

c) .................................... .

              Jednocześnie potwierdzam, że niniejsze oświadczenia i dokumenty są aktualne.
     17)   w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25, ust. 1 ustawy Pzp wskazuję na 

              wykorzystanie przez zamawiającego następujących oświadczeń i dokumentów przechowywanych 

              przez zamawiającego zgodnie z art 97, ust. 1 ustawy Pzp. w ramach postępowania 

              ................................................... /nazwa i nr postępowania/:

a) ....................................,

b) ....................................,

c) .................................... .

              Jednocześnie potwierdzam, że niniejsze oświadczenia i dokumenty są aktualne.
...............................................................................................

    /miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/
________________________________________________________                                                                               

* 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

** 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).

1  niewłaściwe skreślić

2 Wypełnia wykonawca w przypadku złożenia wraz z ofertą dokumentów wymienionych w części D, pkt 2 i 4 specyfikacji istotnych 
   warunków zamówienia
.

26
ZAŁĄCZNIK nr 4

Sprawa nr 65/19
.........................................

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

	L.p.
	Nazwa
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka

podatku

VAT
	Wartość

podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	18 01 02*
	kg
	2 250
	
	
	
	
	

	2. 
	18 01 03*
	kg
	140 000
	
	
	
	
	

	3. 
	18 01 04*
	kg
	12 170
	
	
	
	
	

	4. 
	18 01 06*
	kg
	2 250
	
	
	
	
	

	5. 
	18 01 08*
	kg
	875
	
	
	
	
	

	6. 
	18 01 09
	kg
	15
	
	
	
	
	

	7. 
	15 01 10*
	kg
	1 625
	
	
	
	
	

	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

27
        ZAŁĄCZNIK Nr 5 

                                             Sprawa nr 65/19

	Zamawiający:

     Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu

ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz



Wykonawca:

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

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

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

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
	Lp.
	Nazwa i adres

Zamawiającego
	Przedmiot zamówienia
	Data realizacji zamówienia
[od dnia – do dnia]
	Wartość zamówienia brutto

[PLN]

	W okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wykonawca wykonał lub wykonuje przynajmniej dwie usługi obejmujące usługi polegające na odbiorze, transporcie i utylizacji odpadów medycznych o wartości co najmniej 150 000,00 PLN  brutto każda.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wykonawca powinien podać informacje na podstawie, których zamawiający będzie mógł ocenić spełnienie warunku udziału w postępowaniu.
Do wykazu wykonawca musi załączyć dowody określające czy usługi zawarte zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

…………….…….(miejscowość), dnia ………….……. r.                                                                         
        ................………………………………………
                                 /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

ZAŁĄCZNIK Nr 6 

                                             Sprawa nr 65/19
	Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu

ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz



Wykonawca:

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

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

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
WYKAZ NARZĘDZI PRZEZNACZONYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Oświadczam/y, że dysponuję/my:

	Lp. 
	ŚRODKI TRANSPORTU
	NR REJESTRACYJNY
	MARKA SAMOCHODU
	PODSTAWA DYSPONOWANIA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wykonawca powinien podać informacje na podstawie, których zamawiający będzie mógł ocenić spełnienie warunku udziału w postępowaniu: wykonawca wykaże że dysponuje co najmniej jednym specjalistycznym samochodem niezbędnym do realizacji zamówienia, tj. do transportu odpadów niebezpiecznych.
.................................................................................

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

Załącznik nr 7
                                             Sprawa nr 65/19

	Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu

ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz


Wykonawca:

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

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

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

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
WYKAZ OSÓB

 SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

	1. Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli wykonawca wykaże, że dysponuje lub będzie dysponował co najmniej dwoma osobami, tj.  dwoma kierowcami posiadającymi aktualne uprawnienia ADR

	L.p.
	Osoby uczestniczące 

w wykonywaniu zamówienia 

(Imię i nazwisko)
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doświadczenie 
[w latach] i wykształcenie
	Zakres

wykonywanych

czynności
	Podstawa dysponowania osobami*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2. Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli wykonawca wykaże, że dysponuje lub będzie dysponował - co najmniej 
jedną osobą posiadającą świadectwo stwierdzające kwalifikacje w zakresie gospodarowania odpadami wydane przez 
właściwy organ administracyjny /dotyczy kierownika spalarni, w której utylizowane będą odpady stanowiące przedmiot zamówienia/.

	
	
	
	
	


Wykonawca powinien podać informacje, na podstawie których zamawiający będzie mógł ocenić spełnienie warunku udziału w postępowaniu.

*Wykonawca powinien wskazać, na jakiej podstawie dysponuje lub będzie dysponował osobami wskazanymi do realizacji zamówienia ( np. pracownik wykonawcy, zleceniobiorca na podstawie umowy cywilno-prawnej albo potencjał podmiotu trzeciego).

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.


                                          
.  ...............………………………………………
                                 /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/
 ZAŁĄCZNIK Nr 8
PROJEKT UMOWY
zawarta w dniu ................................... roku, pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ul. Poznańskiej 79 – Samodzielnym Publicznym ZOZ, NIP 618-20-25-893, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Poznaniu, IX Wydział Gospodarczy KRS, nr KRS 0000251663, reprezentowanym przez: 

-  Radosław Kołaciński - Dyrektor,
zwanym dalej Zamawiającym

a

firmą: ............................................................................... z siedzibą w ............. przy ulicy .............., reprezentowaną przez: 
-  .............................................

zwaną dalej Wykonawcą
Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r (Dz. U. z 2019r. poz. 1834 test jednolity) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr 65/19) wyboru oferty Wykonawcy, strony zawarły umowę następującej treści:
§ 1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest sukcesywne świadczenie przez Wykonawcę usług w zakresie odbioru, 
     transportu i utylizacji odpadów, zwanych dalej „odpadami”. 
2.  Przedmiot umowy obejmuje:

      a) odbiór odpadów wyspecjalizowanym transportem Wykonawcy z punktów składowania odpadów 
           znajdujących się na ul. Poznańskiej 79 i ul. Toruńskiej 7 w Kaliszu oraz podstacjach Pogotowia 
           Ratunkowego w: Liskowie przy ul. Ks. W.  Blizińskiego 56, Brzezinach przy ul. 1000-lecia 10/1, 
           Stawiszynie przy ul. Kaliska 14, 

      b)  utylizację odpadów z zachowaniem wymogów określonych w ustawie o odpadach oraz w ustawie 
            Prawo ochrony środowiska.

3.  Faktyczna ilość odpadów, przeznaczona do odbioru i utylizacji będzie wynikać z aktualnych potrzeb 
      Zamawiającego. 

4.  Wykonawca oświadcza, że wykonanie usług, o których mowa w ust. 1 realizowane będzie w trakcie 
      trwania niniejszej umowy, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawnymi, a w 
      szczególności z przepisami ustawy z 14 grudnia 2012 roku o odpadach ( Dz.U. z 2018, poz. 992.), 
      ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 roku Prawo ochrony środowiska (Dz.U. z 2019, poz. 1396 t.j. z późn. 
      zm.) oraz wydanymi na ich podstawie przepisami wykonawczymi.
§ 2

OBOWIĄZKI WYKONAWCY

1.  Wykonawca oświadcza, że posiada wszelkie uprawnienia do prowadzenia działalności gospodarczej w zakresie gospodarowania odpadami, niezbędne do realizacji obowiązków wynikających z niniejszej 
      umowy. W trakcie trwania umowy Zamawiający może w każdym czasie zażądać dokumentów potwierdzających spełnienie powyższego warunku, a Wykonawca jest zobowiązany do ich niezwłocznego przedstawienia.

2.  Odbioru odpadów dokonywać będą pracownicy Wykonawcy, własnym transportem, własnymi 
      środkami i na własny koszt.

a) 3 razy w tygodniu (poniedziałek, środa, piątek) w godzinach od 9:00 – 13:00 w Szpitalu przy ul. Poznańskiej 79 i ul. Toruńskiej 7,
b) odbiór odpadów w podstacjach pogotowia ratunkowego (Lisków, Stawiszyn, Brzeziny) odbywać się będzie 2 razy w miesiącu tj. co 2 tygodnie w piątek w godz. 9:00 do 15:.00.  

3. Wykonawca zobowiązany jest na swój koszt zapewnić wywóz odpadów i ponosi z tego tytułu pełną 
    odpowiedzialność od momentu odebrania ich od Zamawiającego. 

4.  Wykonawca zapewni na wymianę pojemniki do składowania odpadów:

      - na ul. Poznańską pojemniki o pojemności 1 100 L w ilości 7 sztuk i pojemniki o pojemności 240 L 10 
         szt.,

      - na ul. Toruńską pojemniki o pojemności 240 L w ilości 10 szt.

5. Wykonawca wystawi comiesięczny protokół z procesu mycia i dezynfekcji pojemników do 
     gromadzenia odpadów medycznych.

6.  Wykonawca wystawi przy każdym odbiorze odpadów kartę przekazania odpadów zgodnie z 
      rozporządzeniem Ministra Środowiska w sprawie wzoru dokumentów stosowanych na potrzeby 
      ewidencji odpadów zgodnie z ustawą o odpadach z 12 grudnia 2014 r. 

7.  Wykonawca zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 13 stycznia 2014 r. § 4 będzie 
      dostarczał dokument potwierdzający unieszkodliwienie zakaźnych odpadów medycznych wytwórcy 
      nie później niż po upływie 14 dni od końca miesiąca kalendarzowego, którego przedmiotowy 
      dokument dotyczy. 

8.   Wykonawca prowadzić będzie ewidencję odpadów obejmującą karty ewidencji odpadów oraz karty 
       przekazania odpadów. 

9.    Wykonawca wystawi comiesięczny protokół z procesu mycia i dezynfekcji pojemników do 
       gromadzenia odpadów medycznych.

10.  Wymagana jest należyta staranność przy realizacji zobowiązań umowy.  

11.  W wyjątkowych sytuacjach na telefoniczne zlecenie Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany jest 
        odebrać odpady w terminie innym niż w umowie. 

12.   W przypadku awarii, unieruchomienia własnej instalacji utylizacji odpadów Wykonawca oświadcza, 
         iż zapewni na własny koszt i w ramach niniejszej umowy alternatywne, zgodne z przepisami prawa, 
         źródło utylizacji odpadów stanowiących przedmiot umowy.

13.   Obowiązkiem wykonawcy jest posiadanie wagi do ważenia odpadów medycznych- winna ona 
         posiadać legalizację przez cały okres trwania umowy. 
14.   Dotyczy unieszkodliwiania zakaźnych odpadów medycznych- zakaźne odpady medyczne    

         unieszkodliwiane  zgodnie z ustawą z dnia 14 grudnia 2012 r.  muszą być na terenie województwa 
         Wielkopolskiego w instalacjach spełniających wymagania najlepszej dostępnej techniki lub 
         technologii, o której mowa w art. 143 ustawy z dnia 27.04.2001r. Prawo ochrony środowiska lub na 
         terenie innego województwa jeżeli odległość jest mniejsza.
§ 3

WZAJEMNE WSPÓŁDZIAŁANIE

Osobami upoważnionymi do kontaktów w sprawie realizacji przedmiotu umowy są:  

              •
ze strony Wykonawcy: ...............................................................

              •
ze strony Zamawiającego ...........................................................

§ 4

WARTOŚĆ PRZEDMIOTU UMOWY ORAZ WARUNKI PŁATNOŚCI
1. Wartość przedmiotu umowy w dniu jej podpisywania ustalona została na kwotę netto    ...………. PLN (słownie:.........…), brutto …… PLN (słownie:….........), co jest zgodne z ofertą Wykonawcy z dnia  ……..stanowiącą Załącznik nr 1 do niniejszej umowy.
2. W cenach jednostkowych brutto zawierają się wszelkie koszty i obciążenia Wykonawcy związane ze świadczeniem usług  stanowiących przedmiot umowy.
3.  W trakcie trwania umowy nie przewiduje się zmiany cen za wyjątkiem zmian przewidzianych w § 10 
      niniejszej umowy .
4. Faktura będzie płatna w terminie ................dni / zgodnie z ofertą Wykonawcy/od daty jej wystawienia. 

5. Do faktury, o której mowa  w ust. 4 niniejszego paragrafu Wykonawca jest zobowiązany dołączyć zestawienie, które w szczególności zawiera: 

a) ilość w kg poszczególnych odpadów odebranych od Zamawiającego, 

b) ilość w kg przekazanych poszczególnych odpadów do utylizacji.

Brak zestawienia stanowić będzie podstawę do odmowy zapłaty faktury. W przypadku rozbieżności Zamawiający ma prawo żądać do wglądu kart przekazania odpadów do utylizacji potwierdzających fakt ich unieszkodliwienia.

6.  Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktur VAT bez jego podpisu.

7.   Wykonawca zobowiązuje się do sygnowania faktury VAT numerem umowy. 

8.   Faktury wystawiane będą w walucie polskiej i w takiej też walucie będą realizowane przez 
       Zamawiającego płatności. 
9. W trakcie realizacji zamówienia określonego niniejszą umową obowiązują zapisy Ustawy z dnia 09.11.2018r. o elektronicznym fakturowaniu w zamówieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub usługi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz.U. z 2018r., poz. 2191).
10. Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktur VAT bez jego podpisu.
11. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz.U. z 2018r. poz. 2190 t.j. z późn. zm.).
§ 5
TERMIN OBOWIĄZYWANIAUMOWY I ROZWIĄZANIE UMOWY

Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony, tj. od dnia zawarcia umowy do dnia ................. /12 miesięcy/.
( 6
SPOSÓB REALIZACJI UMOWY
Sposób pakowania odpadów u Zamawiającego:

· Odpady medyczne zakaźne o kodach 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 82
- części ciała i organy pojemnik/worek koloru czerwonego,

- pojemnik na krew i jej skladniki podwójny worek koloru czerwonego,

- odpady o ostrych końcach i krawędziach w pojemnikach jednorazowego użycia koloru czerwonego,

- pozostałe odpady zbiera się do worków jednorazowego użycia koloru czerwonego.

     Każdy pojemnik i każdy worek z ww. odpadami medycznymi w miejscu ich powstawania posiada 

      widoczne oznakowanie identyfikujące miejsce wytwarzania odpadów, które zawiera:

                 - kod odpadów,

                 - nazwę wytwórcy odpadów oddział/zakład/pracownia,

                 - numer REGON wytwórcy odpadów medycznych,

                 - numer księgi rejestrowej wytwórcy odpadów medycznych w rejestrze podmiotów,                     

                    wykonujących działalność leczniczą wraz z podaniem organu rejestrowego, 

                 - datę i godzinę rozpoczęcia użytkowania,

                 - datę i godzinę zamknięcia.     

· Odpady medyczne niebezpieczne, inne niż zakaźne o kodach 18 01 06*, 18 01 08*

- odpady o ostrych końcach i krawędziach w pojemnikach jednorazowego użycia koloru żółtego,

- pozostałe odpady o w/w kodach zbiera się do worków jednorazowego użycia koloru żółtego.

     Każdy pojemnik i każdy worek z ww. odpadami medycznymi w miejscu ich powstawania posiada 
     widoczne oznakowanie identyfikujące miejsce wytwarzania odpadów, które zawiera:

                 - kod odpadów,
                 - nazwę wytwórcy odpadów oddział/zakład/pracownia

                 - numer REGON wytwórcy odpadów medycznych

                 - numer księgi rejestrowej wytwórcy odpadów medycznych w rejestrze podmiotów                      

                    wykonujących działalność leczniczą wraz z podaniem organu rejestrowego 

                 - datę i godzinę rozpoczęcia użytkowania

                 - datę i godzinę zamknięcia     
· Odpady medyczne inne niż niebezpieczne o kodach 18 01 04*, 18 01 07*:

    - odpady zbiera się do worków jednorazowego użycia koloru niebieskiego.

     Każdy pojemnik i każdy worek z ww. odpadami medycznymi w miejscu ich powstawania posiada 
     widoczne oznakowanie identyfikujące miejsce wytwarzania odpadów, które zawiera:

                 - kod odpadów,
                 - nazwę wytwórcy odpadów oddział/zakład/pracownia,
                 - numer REGON wytwórcy odpadów medycznych,
                 - numer księgi rejestrowej wytwórcy odpadów medycznych w rejestrze podmiotów,                      

                    wykonujących działalność leczniczą wraz z podaniem organu rejestrowego ,
                 - datę i godzinę rozpoczęcia użytkowania,
                 - datę i godzinę zamknięcia,

·      Odpady medyczne wysoce zakaźne o kodach 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 82* w których zidentyfokowano lub co do których istnieje uzasadnione podejrzenie, że zawierają bilogiczne czynniki chorobotwórcze, zakwalifikowane do kategorii A zbiera się w miejscu ich powstawania, tj. w miejscu udzielenia świadczeń zdrowotnych, uwzględniając ich właściwości oraz sposób unieszkodliwiania.

Odpady zbiera się do opakowania wewnętrznego złożonego z:

-  worka jednorazowego użycia z folii polietylenowej koloru czerwonego, wytrzymałego, odpornego na działanie wilgoci i środków chemicznych z możliwością jednokrotnego zamknięcia, który po wypełnieniu i zamknięciu jest umieszczany w drugim worku spełniającym te same wymagania, 

lub

- sztywnego, odpornego na działanie wilgoci, mechanicznie odpornego na przekłucie lub przecięcie pojemnika koloru czerwonego w przypadku odpadów o ostrych końcach i krawędziach

i do opakowania zewnętrznego, które stanowi pojemnik koloru czerwonego, wytrzymały, odporny na działanie wilgoci i środków chemicznych, wykonany w sposóbumożliwiający dezynfekcję z możliwością szczelnego zamknięcia.

Wysoce zakaźne odpady medyczne mogą być przechowywane w miejscu ich powstawania nie dłużej niż 24 godziny.
Każdy pojemnik i każdy worek z ww. odpadami medycznymi w miejscu ich powstawania posiada widoczne oznakowanie identyfikujące miejsce wytwarzania odpadów, które zawiera:
                 - kod odpadów,
                 - nazwę wytwórcy odpadów oddział/zakład/pracownia,
                 - numer REGON wytwórcy odpadów medycznych,
                 - numer księgi rejestrowej wytwórcy odpadów medycznych w rejestrze podmiotów,                      

                    wykonujących działalność leczniczą wraz z podaniem organu rejestrowego,
                 - datę i godzinę rozpoczęcia użytkowania,
                 - datę i godzinę zamknięcia.

Pojemnik oznacza się dodatkowo znakiem ostrzegającym przed zagrożeniem biologicznym z napisem „MATERIAŁ ZAKAŹNY DLA LUDZI”.

· Leki cytotoksyczne i cytostatyczne gromadzone są w workach koloru żółtego, szczelnie 

                        zawiązane i oznakowane.

· Leki przeterminowane i wycofane ze stosowania 18 01 09 nie zawierające substancji narkotycznych   i  psychotropowych gromadzone są w workach koloru czarnego.
§ 7
ODPOWIEDZIALNOŚĆ WYKONAWCY

1.    Wykonawca ponosi odpowiedzialność za ewentualne szkody wyrządzone podczas wykonywania 

       przedmiotu zamówienia

2.   Wykonawca ponosi odpowiedzialność za jakość, zgodność z warunkami technicznymi i jakościowymi 

       opisanymi dla przedmiotu zamówienia. 
3. Wykonawca odpowiedzialny jest za wybór środka transportu, unieszkodliwianie jak i za właściwe 
     zabezpieczenie wywożonych odpadów przed czynnikami pogodowymi, dostępem osób trzecich itp.
4. Wykonawca ponosi odpowiedzialność  za przestrzeganie wymogów sanitarnych przez pracowników 
     dokonujących obrotu odpadami medycznymi oraz za przestrzeganie przepisów dotyczących mycia i 
     dezynfekcji środków transportu.
5.  Wykonawca ponosi odpowiedzialność za posiadanie przez pracowników/osoby uczestniczące w 

      wykonywaniu zamówienia odpowiednich kwalifikacji. Wykaz kierowców stanowi Załącznik nr … do 

      umowy a wykaz osób uczestniczących w wykonywaniu zamówienia stanowi załącznik nr…. do umowy.

6.   Wykonawca ponosić będzie odpowiedzialność przed organami uprawnionymi do kontroli za 
       prawidłowość odbioru, transportu i gospodarki odpadami (odzysk / unieszkodliwianie) i zobowiązuje 
       się do wykonywania ich zaleceń w tym zakresie na swój koszt.
7.   Wykonawca zobowiązany jest do posiadania przez cały okres trwania niniejszej umowy ważnego 
       ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu świadczenia na rzecz Zamawiającego usługi o 
       sumie gwarancyjnej nie niższej niż 150 000,00 PLN. Aktualna polisa ubezpieczeniowa Wykonawcy 
        stanowi Załącznik nr… do umowy. W razie wygaśnięcia polisy Wykonawca zobowiązuje się do 
       przedłożenia Zamawiającemu aktualnej polisy w terminie 3 dni od dnia jej wygaśnięcia.
§ 8
ODSTĄPIENIE OD UMOWY

1.  Strony ustalają, że Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w przypadku 
      wykonywania umowy z naruszeniem jej postanowień, a w szczególności:

             a) nieterminowego odbioru odpadów określonego w §2 ust. 2.

             b) utylizację odpadów bez zachowania wymogów określonych w ustawie o odpadach oraz w 
                  ustawie Prawo ochrony środowiska

2.  Zamawiający wezwie wówczas Wykonawcę e-mailem …………………………..lub faxem na nr .......... do 
      wykonania umowy. W przypadku niewykonania umowy w terminie 24 godzin od wezwania, 
      Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy.

3.  Odstąpienie występuje poprzez złożenie jednostronnego oświadczenia o odstąpieniu na adres 
      Wykonawcy i staje się skuteczne z chwilą doręczenia.

4. Oświadczenie o odstąpieniu może być złożone w terminie 30 dni od dnia stwierdzenia zdarzenia stanowiącego podstawę odstąpienia od umowy.
§9
KARY UMOWNE

1.  Strony zastrzegają sobie prawo do naliczania kar umownych przewidzianych w niniejszym paragrafie.

2.  Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w następującym przypadku i w wysokości: w 
a) za każdy dzień opóźnienia w odbiorze odpadów do utylizacji – w wysokości 0,2% wartości przedmiotu brutto umowy określonej w §4 ust.1 niniejszej umowy,
b) za rozwiązanie umowy z przyczyn wskazanych w § 8 ust. 1 umowy – w wysokości 10% wartości niezrealizowanej umowy brutto.
3. Kara umowna za odstąpienie od umowy z przyczyn, za które odpowiedzialność ponosi druga Strona, będzie naliczana na rzecz Strony odstępującej od umowy w wysokości 10 % niezrealizowanej części 

      wartości umowy. Odstąpienie od umowy następuje w formie pisemnej pod rygorem nieważności 

      takiego oświadczenia i powinno zawierać uzasadnienie.

4.  Kary umowne nie zwalniają Wykonawcy z odpowiedzialności za powstałą szkodę na zasadach 
     ogólnych.
5. W razie opóźnienia w przewidzianym i określonym terminie wykonania usługi Wykonawca niezależnie 
     od kar umownych zobowiązuje się do pokrycia wszelkich strat, jakie poniesie z tego tytułu 
     Zamawiający.
6.  Wykonawca wyraża zgodę na potrącanie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.
       § 10
ZMIANY UMOWY

Strony dopuszczają możliwość zmiany umowy w następującym zakresie i na następujących warunkach:

a)   danych stron umowy (np. w wyniku przekształceń, przejęć, itp.) - zmiana ta wymaga 
       sporządzenia stosownego aneksu do umowy,

b)   ceny produktu ze względu na ustawową zmianę stawki podatku VAT. W takim przypadku zmianie 
       ulegnie wartość umowy brutto, a wartość umowy netto pozostanie bez zmian. Powyższa zmiana nie 
       wymaga sporządzenia aneksu do niniejszej umowy, o zmianie Wykonawca powiadomi niezwłocznie 
       Zamawiającego. Zmiana będzie obowiązywać od dnia wejścia w życie aktu prawnego zmieniającego 
       stawkę podatku VAT.
c) w zakresie terminu jej obowiązywania, o którym mowa w §5, ust. 1 umowy w przypadku     
       niewykorzystania wartości umowy określonej w §4, ust. 1 umowy. Maksymalny termin, o jaki 

  może być wydłużony termin obowiązywania umowy to 90 dni. Po uzgodnieniu Stron zawarty 

 zostanie stosowny aneks do umowy.
§ 11
PODWYKONAWSTWO
1. Wykonawca wykonana zamówienie:

     a)
samodzielnie (bez udziału podwykonawców).*

     b)
przy pomocy podwykonawcy/ów w zakresie  …………………………. , zawierając z nimi stosowne 
              umowy w formie pisemnej pod rygorem nieważności.*

        *Zgodnie z oświadczeniem złożonym w ofercie

2. Strony zgodnie ustalają, iż w wypadku korzystania przy wykonywaniu przedmiotu umowy przez 
    podwykonawców Wykonawca:

    a)
ponosi odpowiedzialność za działania i zaniechania Podwykonawcy,

    b)
przedstawi wraz z przesłaną fakturą oświadczenie Podwykonawcy o dokonaniu zapłaty na jego 
              rzecz za wykonanie…………………………………………..

3.   Zgodnie z art. 36a ustawy Pzp Zamawiający zastrzega obowiązek osobistego wykonania usługi 
      utylizacji odpadów medycznych przez Wykonawcę. 

4.   Wykonawca jest obowiązany wskazać w ofercie części zamówienia, których wykonanie zamierza 
       powierzyć podwykonawcom.

§ 12
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności i mogą zostać dokonane, o ile nie stoją w sprzeczności z regulacjami zawartymi w ustawie Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2019r. poz. 1843 tekst jednolity).
2. Oprócz przypadków przewidzianych w Kodeksie cywilnym 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. Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach, w takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego, o ile przepisy Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych nie stanowią inaczej.

4. Ewentualne spory mogące wyniknąć z realizacji niniejszej umowy strony zobowiązują się rozwiązywać polubownie, w drodze negocjacji. W razie braku porozumienia spory będzie rozstrzygał sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

5. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

Wykaz załączników do umowy, stanowiących jej integralną część:
............................................................................
Wykonawca:           






Zamawiający:

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

UWAGA: 

Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą w niniejszym postępowaniu.

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY NR .................

NA OBJĘCIE NADZOREM AUTORSKIM I SERWISEM OPROGRAMOWANIA APLIKACYJNEGO INFOMEDICA ORAZ AMMS

zawartej w dniu ……………………. 2019 r. 
A.   Wykaz oprogramowania InfoMedica i AMMS będącego w posiadaniu Zamawiającego
	NADZÓR AUTORSKI ORAZ SERWIS OPROGRAMOWANIA

	INFOMEDICA

	CZĘŚĆ ZARZĄDCZA
	CZĘŚĆ MEDYCZNA

	Lp
	Wyszczególnienie
	Jednostka miary
	Lp
	Wyszczególnienie
	Jednostka miary

	1. 
	System Finansowo-Księgowy ze Wspomaganiem Decyzji
	licencja
	1.
	System Dokumentacja Medyczna
	licencja


	2. 
	Rejestr Sprzedaży
	licencja
	 2.
	System Gabinet lekarski PRO
	licencja

	3. 
	System Rachunek Kosztów
	licencja
	 3.
	System Pracownia PRO
	licencja

	4. 
	System Wycena Kosztów Normatywnych
	licencja
	 4.
	System Recepcja PRO
	licencja

	5. 
	System Kadrowy
	licencja
	5.
	System Statystyka PRO
	licencja

	6. 
	System Płacowy
	licencja
	 6.
	System Laboratorium
	licencja

	7. 
	System Grafiki
	licencja
	 7.
	System Symulator JGP
	licencja

	8. 
	System Gospodarka Materiałowa
	licencja
	
	
	

	9. 
	System Środki Trwałe
	licencja
	
	
	

	10. 
	Ewidencja Wyposażenia
	licencja
	
	
	

	11. 
	System Kalkulacja Kosztów Leczenia
	licencja
	
	
	

	12. 
	System Obsługi Kasy
	licencja
	
	
	


	NADZÓR AUTORSKI ORAZ SERWIS OPROGRAMOWANIA

	AMMS

	Lp
	Wyszczególnienie
	Jednostka miary
	Lp
	Wyszczególnienie
	Jednostka miary

	1. 
	Pulpit użytkownika
	licencja
	12.
	Recepcja
	licencja

	2. 
	Elektroniczna Dokumentacja Medyczna
	licencja
	13.
	Statystyka
	licencja

	3. 
	HL7 HIS-RIS
	licencja
	14.
	Gruper JGP
	licencja

	4. 
	Punkty pobrań
	licencja
	15.
	Optymalizator (symulator) JGP
	licencja

	5. 
	Ruch Chorych
	licencja
	16.
	eZLA
	licencja

	6. 
	Apteka Szpitalna
	licencja
	
	
	

	7. 
	Apteczka Oddziałowa
	licencja
	
	
	

	8. 
	Zlecenia
	licencja
	
	
	

	9. 
	Dokumenty Medyczne
	licencja
	
	
	

	10. 
	Gabinet lekarski
	licencja
	
	
	

	11. 
	Pracownia
	licencja
	
	
	


Zamawiający informuje, że przedmiot zamówienia obejmuje zakup nadzoru autorskiego i serwisu nad całością posiadanego systemu InfoMedica i AMMS.

B.   Nadzór autorski 

I. W ramach 24 miesięcznego nadzoru autorskiego Wykonawca zapewnia:

1. udostępnienie poprawek do Oprogramowania Aplikacyjnego, w przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego błędu Oprogramowania Aplikacyjnego (tzn. nie spowodowanego przez Zamawiającego powtarzalnego działania Oprogramowania Aplikacyjnego, w tym samym miejscu programu, prowadzącego w każdym przypadku do otrzymania błędnych wyników jego działania): 

a) w przypadku tzw. błędu krytycznego, tj. takiego, który uniemożliwia użytkowanie Oprogramowania Aplikacyjnego w zakresie jego podstawowej funkcjonalności (wskazanej w dokumentacji użytkownika) i prowadzi do zatrzymania jego eksploatacji, utraty danych lub naruszenia ich spójności w wyniku których, niemożliwe jest prowadzenie działalności z użyciem Oprogramowania Aplikacyjnego:

· czas reakcji Wykonawcy na zgłoszenie Zamawiającego (tj. czas od otrzymania zgłoszenia do chwili podjęcia przez Wykonawcę czynności zmierzających do naprawy zgłoszonego „błędu krytycznego”) wynosi 1 dzień roboczy;

· czas dokonania i udostępnienia Zamawiającemu odpowiednich korekt Oprogramowania Aplikacyjnego wyniesie do 3 dni roboczych, od chwili wpłynięcia zgłoszenia; 
· w przypadku wystąpienia „błędu krytycznego” Wykonawca może wprowadzić 
tzw. rozwiązanie tymczasowe, doraźnie rozwiązujące problem błędu krytycznego;
w takim przypadku dalsza obsługa usunięcia dotychczasowego błędu krytycznego będzie traktowana jako błąd zwykły;

b) w pozostałych przypadkach:
· czas reakcji Wykonawcy na zgłoszenie Zamawiającego (tj. czas od otrzymania zgłoszenia do chwili podjęcia przez Wykonawcę czynności zmierzających do naprawy zgłoszonego błędu zwykłego) wynosi do 15 dni roboczych;

· czas dokonania i udostępnienia Zamawiającemu odpowiednich korekt Oprogramowania Aplikacyjnego wyniesie do 60 dni roboczych od chwili wpłynięcia zgłoszenia;
c)  w wyjątkowych wypadkach, za zgodą Zamawiającego, czas dokonania korekt będzie uzgodniony pomiędzy Wykonawcą i Zamawiającym; 
2. rozwój Oprogramowania Aplikacyjnego objętego niniejszą Umową zgodnie ze zmieniającymi się powszechnie obowiązującymi przepisami prawa, lub przepisami prawa wewnętrznie obowiązującymi wydanymi na podstawie delegacji ustawowej, z zastrzeżeniem, że Wykonawca zobowiązany jest do:

a) przekazanie Zamawiającemu informacji o nowych wersjach Oprogramowania Aplikacyjnego, odbywać się będzie poprzez wysłanie pocztą elektroniczną na adres e-mail Zamawiającego matuszczak.r@gmail.com;

b) udostępniania uaktualnień Oprogramowania Aplikacyjnego (nowych wersji Oprogramowania Aplikacyjnego) poprzez witrynę internetową Wykonawcy lub przesłanie na adres Zamawiającego nośnika CD-ROM zawierającego nową wersję Oprogramowania Aplikacyjnego

3. możliwość pisemnego zgłoszenia uwag i propozycji modyfikacji Oprogramowania Aplikacyjnego, zgłoszenia takie wynikają z zobowiązania Wykonawcy do dokonywania rozwoju Oprogramowania Aplikacyjnego, o którym mowa w punkcie poprzedzającym, 

4. gotowość przyjmowania i rozpatrywania indywidualnych żądań zmian Oprogramowania Aplikacyjnego objętego niniejszą Umową (propozycji jego udoskonaleń, modyfikacji i rozwoju), przy czym realizacja powyższych żądań nie będzie wchodziła w zakres niniejszej Umowy; z zastrzeżeniem, że zasady realizacji zgłoszonych żądań będą każdorazowo uzgadniane pomiędzy Wykonawcą i Zamawiającym.

II. Zgłoszenie błędu przez Zamawiającego odbywać się będzie poprzez witrynę internetową Centralnego Help-Desku Wykonawcy: ......................... w razie trudności z rejestracją zgłoszenia na w/w witrynie internetowej, Zamawiający może dokonać zgłoszenia telefonicznie pod numerem telefonu ................... lub pisemnie na formularzu przesyłanym za pomocą poczty elektronicznej na adres ..............................., opcjonalnie faksem na numer ......................; W przypadku, gdy formularz zgłoszenia serwisowego zostanie przyjęty przez Wykonawcę:

a) w godzinach pomiędzy 16.00 a 24.00 dnia roboczego – traktowany jest jak przyjęty o godz. 8.00 następnego dnia roboczego;

b) w godzinach pomiędzy 0.00 a 8.00 dnia roboczego - traktowany jest jak przyjęty o godz. 8.00 danego dnia roboczego;

c) w dniu ustawowo lub dodatkowo wolnym od pracy - traktowany jest jak przyjęty o godz. 8.00 najbliższego dnia roboczego;

III. Zobowiązania Wykonawcy, o których mowa w części I i II będą wykonywane pod warunkiem realizacji przez Zamawiającego następujących zobowiązań:

1. wykonywania czynności zaleconych przez Wykonawcę, w szczególności czynności związanych z bezpieczeństwem pracy systemu i bezpieczeństwem danych gromadzonych w systemie;

2. powstrzymania się od samodzielnego lub przy udziale osób trzecich dokonywania jakichkolwiek zmian w konfiguracji oprogramowania lub sprzętu komputerowego, na którym wykorzystywane jest Oprogramowanie Aplikacyjne objęte niniejszą Umową, w tym Zamawiający zobowiązuje się nie dokonywać nieautoryzowanych przez Wykonawcę modyfikacji zawartości baz danych Oprogramowania Aplikacyjnego; w przypadku zaistnienia takiej potrzeby Wykonawca dopuszcza zmiany konfiguracji Oprogramowania Aplikacyjnego lub sprzętu komputerowego, ale muszą one zostać wcześniej zgłoszone Wykonawcy, a wszelkiego rodzaju zmiany muszą być wykonywane za uprzednią wyraźną zgodą Wykonawcy; 

3. dostarczenia na wniosek Wykonawcy wskazanych fragmentów lub całości baz danych Oprogramowania Aplikacyjnego, w przypadku uzasadnionej potrzeby ich użycia do prawidłowej realizacji przedmiotu niniejszej Umowy poza siedzibą Zamawiającego;

4. delegowania i upoważnienia pracowników do współpracy z Wykonawcą; 

5. zapewnienia, aby Oprogramowanie Aplikacyjne, zainstalowane u Zamawiającego, było używane wyłącznie przez użytkowników upoważnionych przez Zamawiającego zgodnie z dokumentacją i instrukcjami Wykonawcy;

6. dokonywania zgłoszeń ewentualnych błędów zgodnie z niniejszą Umową oraz dostarczania Wykonawcy rzetelnych i wyczerpujących informacji o stanie Oprogramowania Aplikacyjnego oraz materiałów potrzebnych do wykonania usług w zakresie niniejszej umowy;

7. przekazywania na bieżąco Wykonawcy wszystkich przepisów i regulaminów obowiązujących u Zamawiającego, które mogą mieć zastosowanie w realizacji niniejszej Umowy, w tym obowiązujących wykładni prawnych lub wskazówek jednostek nadrzędnych (np. Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia, Samorządowy Wydział Zdrowia, Organ Założycielski, inne);

8. zapewnienia Wykonawcy możliwości stałego dostępu do Oprogramowania Aplikacyjnego, w tym pracy w godzinach popołudniowych i wieczornych, a także zapewnienia obecności w tym czasie, upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego;

9. udostępnienia Wykonawcy sprzętu komputerowego i oprogramowania osób trzecich w zakresie potrzebnym do świadczenia usług związanych z nadzorem autorskim oprogramowania InfoMedica i AMMS

10. zapewnienia pracownikom Wykonawcy warunków do świadczenia usług związanych z nadzorem autorskim oprogramowania InfoMedica i AMMS  z uwzględnieniem obowiązujących u siebie przepisów BHP;

C. Serwis

I. W ramach serwisu Wykonawca zapewnia:

1. Obsługę serwisową oprogramowania objętego niniejszą Umową 

2. W ramach wyżej wymienionej obsługi serwisowej Wykonawca zapewnia 24 wizyty serwisowe (osobodni) w całym okresie obowiązywania Umowy, w terminach uzgodnionych przez Strony niniejszej Umowy, przy udziale jednej osoby, o czasie trwania nie krótszym niż 6 godzin i nie dłuższym niż 8 roboczogodzin. 

3. W ramach usług serwisowych, Wykonawca zapewnia:

a) nieograniczoną ilość kontaktów telefonicznych, faksowych, e-mailowych z pracownikami działu serwisu Autoryzowanego Przedstawiciela Serwisowego Wykonawcy, w godzinach pracy Wykonawcy,

b) korzystanie z konsultacji typu HelpDesk (pomoc i konsultacje telefoniczne) w zakresie obsługi i administrowania Oprogramowania Aplikacyjnego, wymienionego w niniejszym Załączniku do Umowy, u Autoryzowanego Przedstawiciela Serwisowego Wykonawcy, w godzinach pracy Wykonawcy;
c) gotowość do świadczenia usług serwisowych, w ramach puli osobodni serwisowych, o której mowa  poniżej;

d) wykonywanie, w ramach puli osobodni serwisowych zleconych przez Zamawiającego usług serwisowych w zakresie:
· udzielanie pomocy technicznej w zakresie obsługi i administrowania Oprogramowania Aplikacyjnego wymienionego w niniejszym załączniku, 

· instalowanie i konfigurowanie nowych wersji Oprogramowania Aplikacyjnego otrzymanych w ramach świadczeń z tytułu nadzoru autorskiego,

· pomoc w usuwaniu Awarii (tj. sytuacji, w której nie jest możliwe prawidłowe używanie Oprogramowania Aplikacyjnego z powodu uszkodzenia lub utraty zbiorów niezbędnych do działania oprogramowania, struktur danych lub zawartości bazy danych Oprogramowania Aplikacyjnego objętego Umową), powstałej z winy Zamawiającego lub wskutek wypadków losowych, przy pomocy kopii Oprogramowania Aplikacyjnego lub narzędzi oprogramowania systemowego i bazodanowego, udostępnionego przez Zamawiającego,
· optymalizowanie konfiguracji Oprogramowania Aplikacyjnego uwzględniające potrzeby Zamawiającego,

· pomoc w awaryjnym odtwarzaniu zgromadzonych w Oprogramowaniu Aplikacyjnym danych, na podstawie danych archiwalnych poprawnie zabezpieczonych przez Zamawiającego na odpowiednich nośnikach,

· pomoc w przygotowaniu danych przekazywanych przez Zamawiającego do jednostek nadrzędnych i współpracujących (np. do Narodowego Funduszu Zdrowia, Wydziału Zdrowia odpowiedniego Urzędu, banków itp.),
· doradztwo w zakresie rozbudowy środków informatycznych, dokonywanie ponownych instalacji Oprogramowania Aplikacyjnego objętego niniejszą Umową w przypadkach rozbudowy infrastruktury informatycznej Zamawiającego,
· prowadzenie szkoleń dla personelu zamawiającego.

· prowadzenie rejestru kontaktów z Zamawiającym, obejmującego wizyty serwisowe i wykonane czynności, w tym zmiany konfiguracji Oprogramowania Aplikacyjnego.

3.
Wykonanie usług serwisowych potwierdzane będzie podpisaniem stosownego protokołu, którego wzór zostanie przedstawiony przez Wykonawcę. Formularz wypełnia Wykonawca, a zatwierdza Zamawiający.
Protokół wykonania usług serwisowych będzie podstawą rozliczenia osobodni/wizyt serwisowych.

        Użyte powyżej sformułowania n. „Oprogramowanie Aplikacyjne” oznacza oprogramowanie będące przedmiotem umowy.
Wykonawca:           






Zamawiający:

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