TZ.372.56.2019

Załącznik nr 1
………………………………
Pieczęć Wykonawcy
FORMULARZ OFERTY
1. Oferta złożona do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na:
Sukcesywne usługi odbioru, transportu i unieszkodliwienia odpadów medycznych w ilości szacunkowej 245 Mg.
2. Dane dotyczące Wykonawcy:
	Nazwa (firma) Wykonawcy (1)
	Adres Wykonawcy

	
	


	Nr REGON/NIP/KRS
	telefon/fax
	e-mail

	
	
	


3. Cena ofertowa zamówienia (podana cyfrowo):
       Netto:
……………………………… zł
Brutto:
……………………………… zł
(w tym ….% podatku VAT)
Słownie cena brutto: ……………………………………………………………….. złotych
3.1. Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 
w zakresie następujących towarów/usług: …………………………………………………………………………………(2)
3.2. Wartość ww. towarów lub usług bez kwoty podatku wynosi: ……………………………………………………(3)
4. Kryteria pozacenowe odnoszące się do przedmiotu zamówienia
4.1.
Godziny odbioru odpadów (4)

Deklaruję odbiór odpadów w godzinach:  _______                                         
5. Termin realizacji zamówienia:
- Zamówienie należy zrealizować w terminie 12 miesięcy od daty obowiązywania umowy.
6. Warunki płatności: zgodnie ze wzorem umowy.
7. Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczyć właściwą opcję) (5):
□
Mikroprzedsiębiorstwo
□
Małe przedsiębiorstwo
□
Średnie przedsiębiorstwo
8. Niniejszym oświadczam, że:
· zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń;
· zapoznałem się z postanowieniami załączonego do SIWZ wzoru umowy i przyjmuję go bez zastrzeżeń;
· przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia;
· jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia składania ofert podanego w SIWZ.
9. Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
	L.p.
	Część/zakres zamówienia
	Nazwa (firma) podwykonawcy  

	1.
	
	

	2.
	
	


10.  Ogólnodostępna i bezpłatna  baza  z której Zamawiający może  samodzielnie pozyskać dokumenty wskazane przez Wykonawcę  tj.:  CEIDG i KRS ……………………………………………………………….
11.  Oferta została złożona na  ……  zapisanych stronach, (kolejno ponumerowanych).
13. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (6) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu (7)
..........................................., dnia .....................

......................................................................
Podpis wraz z pieczęcią osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy
(1) W przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną.
(2) Wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w przeciwnym razie pozostawić niewypełnione
(3) j/w przypis 2.
(4) W przypadku niewypełnienia przyjmuje się godziny: 8.00 – 10.00.
(5) W przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno.
(6) 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).
(7)
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 przez jego wykreślenie).
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
Załącznik nr 3
Zamawiający:
Szpital Uniwersytecki
im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Górze sp. z o.o.
65-046 Zielona Góra, ul. Zyty 26
Wykonawca:
………………………………………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres,
w zależności od podmiotu)
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,
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn: Sukcesywne usługi odbioru, transportu i unieszkodliwienia odpadów medycznych w ilości szacunkowej 245 Mg prowadzonego przez Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Górze sp. z o.o. z siedzibą przy ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Góra, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 pkt 1) ustawy Pzp.
[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział wykluczenie wykonawcy z postępowania na podstawie ww. przepisu]
Miejscowość, data .....................................................................
                                                                                                            ............................................................................
                                                                                               podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1), 2) lub 4) ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..………….....
Miejscowość, data .....................................................................
                                                                                                            ............................................................................
                                                                                               podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:- jeśli dotyczy
*Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, 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 podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
Miejscowość, data .....................................................................
                                                                                                            ............................................................................
                                                                                               podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA: jeśli dotyczy
*Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: …………………  …………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania 
o udzielenie zamówienia.
Miejscowość, data .....................................................................
                                                                                                            ............................................................................
                                                                                               podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
Miejscowość, data .....................................................................
                                                                                                            ............................................................................
                                                                                               podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 4
Zamawiający:
Szpital Uniwersytecki
im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Górze sp. z o.o.
65-046 Zielona Góra, ul. Zyty 26
Wykonawca:
………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres,
w zależności od podmiotu)
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,
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn: Sukcesywne usługi odbioru, transportu i unieszkodliwienia odpadów medycznych w ilości szacunkowej 245 Mg prowadzonego przez Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Górze sp. z o.o. z siedzibą przy ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Góra, oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu oraz w pkt 3 rozdziału XIII Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia  
…………….……………………, dnia ………….……. r.
(miejscowość i data)









…………………………………………
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….……………………, dnia ………….……. r.
        (miejscowość i data)








………………………………….………








(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 5
UMOWA  nr - wzór
Zawarta w dniu ………………. roku w Zielonej Górze pomiędzy:
Szpitalem Uniwersyteckim im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Górze sp. z o.o., 65-046 Zielona Góra, ul. Zyty 26, firma wpisana do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Zielonej Górze, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000 596211, kapitał zakładowy 10 300,00 zł.
NIP  973-102-53-15                  REGON  970773231                      KRS  0000596211
zwanym dalej Zamawiającym – w imieniu której działają:
1. ……………………………………………
2. ……………………………………………….
a
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
NIP 



REGON 


KRS
zwanym dalej Wykonawcą, w imieniu którego działa:
…................................................................................................................................................................
w wyniku przeprowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego strony zawarły umowę, o następującej treści:
§ 1
1. Przedmiotem umowy są sukcesywne usługi odbioru, transportu i unieszkodliwienia odpadów medycznych o szacunkowej ilości …... Mg.
Szczegółowe wymagania dotyczące przedmiotu umowy zawiera załącznik nr 1 do umowy.
2. Wykonanie przedmiotu umowy powinno być zgodne z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawnymi, w szczególności z ustawą z dnia 14 grudnia 2012 roku o odpadach (t.j. Dz. U. Z 2019 r., poz. 701 z późn. zm.) oraz aktami wykonawczymi do tej ustawy.
3. Wykonawca zobowiązany jest posiadać przez cały okres obowiązywania umowy aktualne decyzje na transport i unieszkodliwienie odpadów medycznych, wydane przez właściwy organ.
4. Wykonawca oświadcza, że zatrudnia pracowników oraz zawiera umowy ze zleceniobiorcami, w myśl art. 1 pkt 1b) ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz.U. z 2018 r. poz. 2177), oraz w związku z tym nie posiada statusu przyjmującego zlecenie lub świadczącego usługi w rozumieniu tej ustawy.
§ 2
1. Wykonawca zobowiązuje się do odbioru odpadów medycznych Zamawiającego, oznaczonych kodem: 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 06*, 18 01 08*, 18 01 82*, 18 01 01, 18 01 04, 18 01 07, 18 01 09, zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 października 2017 r. w sprawie szczegółowego sposobu postępowania z odpadami medycznymi (Dz.U. z 2017 r. poz. 1975) pochodzącymi z działalności prowadzonej u Zamawiającego i dostarczania ich do unieszkodliwienia oraz rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 października 2016 r. w sprawie wymagań i sposobów unieszkodliwiania odpadów medycznych i weterynaryjnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1819)
2. W celu wykonania postanowień ust. 1 Wykonawca dostarczy Zamawiającemu do używania 11 sztuk pojemników o pojemności około 240 l do przechowywania odpadów medycznych o nr kodu  18 01 03*, 18 01 06*, 18 01 08*, 17 sztuk pojemników o pojemności około 660 l do przechowywania odpadów medycznych o nr kodu  18 01 03* oraz 12 sztuk pojemników o pojemności około 660 l do przechowywania odpadów medycznych o nr kodu 18 01 04 oczekujących na odbiór.
3. Wykonawca oznaczy pojemniki w sposób czytelny numerem kodu odpadu do jakiego są przeznaczone.
4. Wykonawca zobowiązuje się do odbioru odpadów medycznych Zamawiającego wg harmonogramu, stanowiącego załącznik nr 2 do niniejszej umowy, jak również dostarczenia po każdym odbiorze wypełnionych i podpisanych kart przekazania odpadów potwierdzonych podpisem i datą podmiotu unieszkodliwiającego - zgodnie z rozporządzeniem Ministra Środowiska w sprawie wzorów dokumentów stosowanych na potrzeby ewidencji odpadów (Dz. U. z 2019 r. poz. 819), które stanowić będą podstawę rozliczeń za wykonaną usługę.
5. Wykonawca zobowiązany jest przed każdym odbiorem odpadów medycznych do ich ważenia na zalegalizowanej wadze należącej do Wykonawcy jak również załadunku ich na samochód w obecności pracownika Zamawiającego.
6.  Wykonawca na podstawie wniosku złożonego w formie pisemnej przez Zamawiającego na czas obowiązywania niniejszej umowy jest zobowiązany do wydawania dokumentu potwierdzającego unieszkodliwienie zakaźnych odpadów medycznych o nr kodu: 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 82* poddanych unieszkodliwieniu w ciągu jednego miesiąca kalendarzowego, nie później niż po upływie 14 dni od końca miesiąca kalendarzowego, którego przedmiotowy dokument dotyczy – zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Środowiska w sprawie dokumentu potwierdzającego unieszkodliwienie zakaźnych odpadów medycznych lub zakaźnych odpadów weterynaryjnych.
§ 3
1. Opłatę (cenę jednostkową) za usługę odbioru, transportu i unieszkodliwienia odpadów medycznych ustala się w wysokości:
a/ ……….. zł brutto za 1 Mg dla odpadów medycznych o nr kodu: 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 82*,
b/ ……….. zł brutto za 1 Mg dla odpadów medycznych o nr kodu: 18 01 06*, 18 01 08*,
c/ ……….. zł brutto za 1 Mg dla odpadów medycznych o nr kodu: 18 01 01, 18 01 04, 18 01 07, 18 01 09.
2. Łączna maksymalna wartość usług nie może przekroczyć ……………... zł brutto.
3. Za wykonanie przedmiotu umowy Wykonawca otrzymywać będzie miesięczne wynagrodzenie ustalone na podstawie danych według dokumentacji, o której mowa w § 2 ust. 4 oraz według cen jak w § 3 ust. 1, płatne w formie polecenia przelewu na podstawie miesięcznej faktury VAT wystawionej w ostatnim dniu miesiąca, w którym dokonano usługi, na rachunek bankowy wskazany w tej fakturze.
4. Faktura VAT zostanie dostarczona do Zamawiającego najpóźniej w terminie 5 dni roboczych od dnia, w którym powinna być wystawiona zgodnie z ust 3.
5. Należność za fakturę VAT będzie płatna przelewem na wskazany rachunek bankowy Wykonawcy w terminie 60 dni od daty otrzymania poprawnie wystawionej pod względem formalnym i rachunkowym faktury VAT.
6. W przypadku wystawienia przez którąkolwiek ze stron dokumentów korygujących do faktury VAT, termin o którym mowa w ust. 5 liczony będzie od daty wpływu ostatniego dokumentu korygującego.
7. Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktur VAT bez podpisu Zamawiającego.
8. Za datę spełnienia świadczenia pieniężnego uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
§ 4
Do bieżących kontaktów, przyjmowania wszelkich uwag i sugestii oraz sprawowania wewnętrznego nadzoru nad przebiegiem realizacji zobowiązań niniejszej umowy Strony wyznaczają:
ze strony Zamawiającego – ……………………………………………………………………………...
ze strony Wykonawcy – …………………………………….....................................................................
§ 5
Odwołanie przez Zamawiającego odbioru odpadów wynikającego z harmonogramu, może nastąpić po uprzednim telefonicznym powiadomieniu Wykonawcy pod numerem telefonu ………............ oraz faxem pod numerem …………........... lub drogą elektroniczną na adres e-mail …………………….... Powiadomienie strony umowy uważają za skuteczne, jeżeli zostało dokonane na 48 godzin przed datą i godziną planowanego odbioru.
§ 6
1. Zamawiający wymaga, aby w ramach realizacji umowy czynności związane z wykonywaniem usług transportu były wykonywane przez osoby zatrudnione na umowę o pracę niezależnie od tego, czy usługi te będzie wykonywał Wykonawca, podwykonawca lub dalszy podwykonawca.
2. Przed zawarciem umowy Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć Zamawiającemu oświadczenie, że czynności o których mowa w ust.1 będą wykonywane przez osoby zatrudnione na umowę o pracę ze wskazaniem liczby osób wykonujących te czynności.
3. W trakcie realizacji umowy Zamawiający uprawniony jest do wykonywania czynności kontrolnych wobec Wykonawcy odnośnie spełniania przez Wykonawcę lub podwykonawcę lub dalszego podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę osób wykonujących wskazane w ust. 1 czynności. Zamawiający uprawniony jest w szczególności do:
1) żądania oświadczeń i dokumentów w zakresie potwierdzenia spełniania ww. wymogów i dokonywania ich oceny,
2) żądania wyjaśnień w przypadku wątpliwości w zakresie potwierdzenia spełniania ww. wymogów,
3) przeprowadzania kontroli na miejscu wykonywania świadczenia,
4) zwrócenia się do Państwowej Inspekcji Pracy, o przeprowadzenie u Wykonawcy lub podwykonawcy lub dalszego podwykonawcy kontroli.
4. W trakcie realizacji umowy na każde wezwanie Zamawiającego w wyznaczonym w tym wezwaniu terminie Wykonawca przedłoży Zamawiającemu wskazane poniżej dowody w celu potwierdzenia spełnienia wymogu   zatrudnienia na podstawie umowy o pracę przez Wykonawcę lub podwykonawcę lub dalszego podwykonawcę osób wykonujących wskazane w ust. 1 czynności w trakcie realizacji umowy:
1) oświadczenie Wykonawcy lub podwykonawcy lub dalszego podwykonawcy o zatrudnieniu na podstawie umowy o pracę osób wykonujących czynności, których dotyczy wezwanie Zamawiającego. Oświadczenie to powinno zawierać w szczególności: dokładne określenie podmiotu składającego oświadczenie, datę złożenia oświadczenia, wskazanie, że objęte wezwaniem czynności wykonują osoby zatrudnione na podstawie umowy o pracę wraz ze wskazaniem liczby tych osób, rodzaju umowy o pracę i wymiaru etatu oraz podpis osoby uprawnionej do złożenia oświadczenia w imieniu Wykonawcy lub podwykonawcy lub dalszego podwykonawcy;
2) poświadczoną za zgodność z oryginałem odpowiednio przez Wykonawcę lub podwykonawcę lub dalszego podwykonawcę kopię umowy/umów o pracę osób wykonujących w trakcie realizacji zamówienia czynności, których dotyczy ww. oświadczenie Wykonawcy lub podwykonawcy (wraz z dokumentem regulującym zakres obowiązków, jeżeli został sporządzony). Kopia umowy/umów powinna zostać zanonimizowana w sposób zapewniający ochronę danych osobowych pracowników, zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych (tj. w szczególności bez imion, nazwisk, adresów, nr PESEL pracowników). Informacje takie jak: data zawarcia umowy, rodzaj umowy o pracę i wymiar etatu powinny być możliwe do zidentyfikowania;
3) zaświadczenie właściwego oddziału ZUS, potwierdzające opłacanie przez Wykonawcę lub podwykonawcę składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne z tytułu zatrudnienia na podstawie umów o pracę za ostatni okres rozliczeniowy;
4) poświadczoną za zgodność z oryginałem odpowiednio przez Wykonawcę lub podwykonawcę lub dalszego podwykonawcę kopię dowodu potwierdzającego zgłoszenie pracownika przez pracodawcę do ubezpieczeń, zanonimizowaną w sposób zapewniający ochronę danych osobowych pracowników, zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych.
5. Na Wykonawcy ciąży obowiązek zapewnienia aby również podwykonawcy i dalsi podwykonawcy spełniali wszystkie wymogi względem osób zatrudnionych na umowę o pracę wykonujących wskazane w ust. 1 czynności.
§ 7
1.  Niniejsza umowa obowiązuje od dnia …………………. r.  do dnia  …………………... r.
2. W przypadku nienależytego wykonania postanowień niniejszej umowy przez Wykonawcę, szczególnie w zakresie niezgodności świadczenia usług zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawnymi, Zamawiający może rozwiązać niniejszą umowę w trybie natychmiastowym.
3. 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 mu z tytułu wykonania części umowy.
4.  Rozwiązanie umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 8
1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości:
    1) 10 000,00 zł (słownie: dziesięć tysięcy złotych 00/100) w przypadku rozwiązania lub odstąpienia przez którąkolwiek ze stron od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca.
  2) 20,00 zł (słownie: dwadzieścia złotych 00/100) za każdą rozpoczętą godzinę opóźnienia w wykonaniu poszczególnej usługi w danym dniu wynikającej z harmonogramu, o którym mowa w załączniku nr 2 do umowy.
  3) 500,00 zł (słownie: pięćset złotych 00/100) za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia w wykonaniu poszczególnej usługi wynikającej z harmonogramu, o którym mowa w załączniku nr 2 do umowy.
     4) 3% wartości usług objętych daną fakturą VAT w przypadku nieprawidłowego jej wystawienia.
  5) 0,5% wartości usług objętych daną fakturą, za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia w przypadku przekroczenia terminu dostarczenia faktury, o którym mowa w § 3 ust.4,
   6) 1 000,00 (słownie: jeden tysiąc złotych 00/100) za każdy przypadek zatrudnienia niezgodnego z postanowieniami § 6 ust. 1.
2.  Koszt korespondencji w sprawie kar umownych naliczonych z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy obciąża Wykonawcę.
3.  Zamawiający zastrzega sobie prawo do odszkodowania uzupełniającego przenoszącego wysokość kar umownych do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody.
4.  W razie opóźnienia Wykonawcy w wykonaniu zobowiązań, o których mowa w § 2 Zamawiający ma prawo do realizacji wykonania zastępczego przedmiotowej usługi na koszt Wykonawcy.
5. Wykonanie zastępcze, o którym mowa w ust. 4 nie wyklucza możliwości żądania przez Zamawiającego kar umownych określonych w ust. 1.
§ 9
1. Wykonawca, bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego nie może w jakiejkolwiek formie przewidzianej obowiązującym prawem zmienić wierzyciela Zamawiającego, zbyć na osoby trzecie ani ustanowić zabezpieczeń na wierzytelności wynikających z niniejszej umowy.
Powyższe zastrzeżenie, do spraw związanych z realizacją umowy, dotyczy również ustanowienia przez Wykonawcę zarządu wierzytelnością, upoważnienia do administrowania wierzytelnością oraz zawierania umów w zakresie zarządzania płynnością.
2. Czynności dokonane niezgodnie z ust. 1 będą uznane za nieważne i mogą stanowić podstawę dla Zamawiającego do odstąpienia od umowy ze skutkiem natychmiastowym z winy Wykonawcy.
§ 10
Zmiana warunków umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności i będzie dopuszczalna w granicach unormowania ustawy Prawo zamówień publicznych w formie dwustronnie podpisanego aneksu do umowy.
§ 11
W sprawach nieuregulowanych umową stosuje się przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych, ustawy o odpadach, aktualne przepisy z zakresu ochrony środowiska oraz przepisy Kodeksu cywilnego i ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o terminach zapłaty w transakcjach handlowych.
§ 12
Spory wynikłe w realizacji niniejszej umowy strony poddają pod rozstrzygnięcie sądu powszechnego właściwego miejscowo dla Zamawiającego.
§ 13
Umowa spisana została w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, z czego jeden otrzymuje Wykonawca, a dwa Zamawiający.

ZAMAWIAJĄCY
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Załącznik Nr 2 do umowy nr ……………...






                              z dnia ………………...
HARMONOGRAM ODBIORU ODPADÓW MEDYCZNYCH
1. Częstotliwość odbioru odpadów medycznych ustala się:
a.
	PONIEDZIAŁEK
	WTOREK
	ŚRODA
	CZWARTEK
	PIĄTEK

	Godz. ………...

	–
	Godz. ………...
	–
	Godz. …………..


b. wg poniższego opisu:
 trzy razy w tygodniu: poniedziałek, środa, piątek. Jeżeli wyznaczony dzień jest dniem wolnym
 od pracy odbiór następuje w najbliższym dniu roboczym.
c. Ponadto Wykonawca zobowiązuje się do odbioru odpadów, w terminach nie ujętych w pkt 1 po wcześniejszym uzgodnieniu przez strony, dokonanym w formie pisemnej (np.: e-mail, fax).  
Załącznik nr 6
Zamawiający:
Szpital Uniwersytecki
im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Górze sp. z o.o.
65-046 Zielona Góra, ul. Zyty 26
Wykonawca:
………………………………………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres,
w zależności od podmiotu  
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa
w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn: Sukcesywne usługi odbioru, transportu i unieszkodliwienia odpadów medycznych w ilości szacunkowej 245 Mg prowadzonego przez Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Górze sp. z o.o. z siedzibą przy ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Góra, oświadczam, co następuje:
1. nie należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy *;
2. należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy wraz z innym wykonawcą/wykonawcami, którzy w tym postępowaniu złożyli odrębne oferty tj. z wykonawcą/mi (podać nazwę innego wykonawcy lub wykonawców, który należy do tej samej grupy kapitałowej i złożył odrębną ofertę)*:
1) ………………………. ………………………...…
2) ………………………. ………………………...…
i przedstawiam następujące dowody, że powiązania z innym Wykonawcą/Wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia (wypełnić tylko jeśli dotyczy): ………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………
* - niepotrzebne skreślić
…………….……………………, dnia ………….……. r.
(miejscowość i data)




      ………………………………….
       (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
