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SPZZOZ.XII.381.24/2017

SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Usługi odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych, chemikaliów, w tym odczynników chemicznych zawierających substancje niebezpieczne oraz odpadów zawierających rtęć 
z Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej 
w Ostrowi Mazowieckiej.
TRYB POSTĘPOWANIA: przetarg nieograniczony  o wartości    

                                               szacunkowej  poniżej  209 000 euro.                                                 
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Dyrektor

Ostrów  Mazowiecka, dnia 12.10.2017r.

I. INFORMACJE OGÓLNE

1. Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej,
ul. Duboisa 68 zwany dalej „ZAMAWIAJĄCYM” zaprasza do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na usługi odbioru, transportu 
i unieszkodliwiania odpadów medycznych, chemikaliów, w tym odczynników chemicznych zawierających substancje niebezpieczne oraz odpadów zawierających rtęć zgodnie  
z wymaganiami określonymi w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zwanej dalej „SIWZ”. 
2. Postępowanie przeprowadzone jest wg przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych /Dz. U. 2017. 1579  j.t./ zwanej dalej Pzp. 
W sprawach nieuregulowanych ustawą mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego. 
3. Kod CPV – 90.52.40.00.6.

4. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia określa  Załącznik Nr 1 do SIWZ.
5. Wzór oferty przetargowej określa  Załącznik   Nr 2 do SIWZ
6. Formularz oferty asortymentowo - cenowej określa Załącznik Nr 3 do SIWZ

7. Warunki  umowy  określa  Załącznik  Nr  4  do  SIWZ.

8. Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu określa Załącznik Nr  5 do SIWZ.

9. Oświadczenie Wykonawcy dotyczące przesłanek wykluczenia z postepowania określa Załącznik Nr 6 do SIWZ.
10. Oświadczenie Wykonawcy określa Załącznik Nr 7 do SIWZ.
II. OKRES REALIZACJI ZAMÓWIENIA

             Wymagany termin realizacji –36 miesięcy od daty podpisania umowy. 

III. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU. 

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

1.1. nie podlegają wykluczeniu w oparciu o art. 24 ust. 1 ustawy;
1.2. spełniają warunki udziału w postępowaniu dotyczące:
1.2.1. kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów; posiadają uprawnienia do wykonywania określonej  działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek ich posiadania, 
1) Warunek ten będzie spełniony jeżeli Wykonawca  wykaże, iż posiada zezwolenie na odbiór, transport, utylizację odpadów medycznych wydane przez właściwy organ ze względu na miejsce siedziby lub zamieszkania transportującego odpady; Zamawiający będzie honorował zezwolenia obejmujące swoim zakresem cały kraj. Zezwolenie musi być ważne przez cały okres świadczenia usługi.
2) Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dysponował instalacją do unieszkodliwiania odpadów na terenie Województwa Mazowieckiego bądź na obszarze innego województwa, jeżeli odległość od miejsca wytwarzania odpadów do instalacji jest mniejsza niż odległość instalacji położonej na terenie tego samego województwa. Zasada bliskości: zgodnie z art. 20 ust. 3 i art. 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 roku o odpadach (Dz.U 2016 poz 1987) – zakazuje się unieszkodliwiania zakaźnych odpadów medycznych poza obszarem województwa, na którym zostały wytworzone. Dopuszcza się unieszkodliwianie zakaźnych odpadów medycznych na obszarze województwa innego niż to, na którym zostały wytworzone, w najbliżej położonej instalacji w przypadku braku instalacji do unieszkodliwiania tych odpadów na obszarze danego województwa lub gdy istniejące instalacje nie mają wolnych mocy przerobowych. Wykonawca zobowiązany będzie do posiadania – dysponowania instalacją/spalarnią uprawnioną do unieszkodliwiania odpadów medycznych  ( co najmniej o kodach 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 06*) przez cały okres świadczenia usług. 
1.2.2. sytuacji ekonomicznej lub finansowej: warunek ten będzie spełniony, jeżeli Wykonawca  wykaże, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie  prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na sumę gwarancyjną nie mniejszą niż 500.000,00 PLN;

1.2.3. zdolności  technicznej lub zawodowej: 
1) Warunek ten będzie spełniony jeżeli Wykonawca   jeżeli Wykonawca wykaże, iż w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie wykonał dwie usługi o  tożsamym charakterze,  co do przedmiotu zamówienia, o wartości co najmniej  200 000,00 zł. brutto każda, wraz  
z  podaniem  podmiotów,  na rzecz których  usługi  były wykonywane, daty wykonania  tych usług, oraz  załączenie dowodów określających czy  usługi zostały  wykonane lub są  wykonywane należycie, przy czym dowodami,  o których mowa są referencje bądź inne dokumenty  wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były  wykonywane, a jeżeli  z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie wykonawcy; w przypadku usług ciągłych nadal wykonywanych referencje lub inne  dokumenty potwierdzające ich należyte  wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu  składania ofert;
2) Warunek ten będzie spełniony jeżeli Wykonawca  złoży wykaz posiadanych pojazdów 
specjalistycznych, przeznaczonych do wykonania zamówienia o ładowności  zapewniającej systematyczny odbiór odpadów od Zamawiającego. Zamawiający wymaga wykazania posiadania  min.  2 pojazdów.
2. Podstawy wykluczenia Wykonawcy z postępowania:

2.1. ,Z postępowania o udzielenie Zamówienia wyklucza się Wykonawcę w stosunku, do którego zachodzi którakolwiek z okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 5 pkt 12-23 ustawy Pzp

2.2. Dodatkowo Zamawiający wykluczy z postępowania Wykonawcę, w stosunku do którego zachodzą niżej wymienione okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 5 ustawy Pzp:

2.2.1 W stosunku, do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie w postępowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidację jego majątku lub sąd zasądził likwidację jego majątku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015r. – Prawo restrukturyzacyjne (Dz.U. z 2016 r. poz. 1574, 1579, 1948 i 2260.) lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację  majątku upadłego, chyba że sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z  dnia       28 lutego 2003r. – Prawo upadłościowe (Dz.U. z  2016r. poz. 2171, 2260 i 2261 oraz z 2017 poz. 791) – zgodnie z art. 24 ust. 5 pkt 1) ustawy Pzp
2.2.2 który naruszył obowiązki dotyczące płatności podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych, z wyjątkiem  przypadku, o którym mowa w ust. 1 pkt 15, chyba że Wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w prawie spłaty tych należności - zgodnie z art. 24 ust. 5 pkt 8) ustawy Pzp.
3. Zgodnie z art. 23. ust.1 Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. 
W takim przypadku, Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.

3.1       Jeżeli oferta Wykonawców, o których mowa w art.23 ust. 1 została wybrana, zamawiający  
może żądać przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego umowy regulującej współpracę tych wykonawców.
IV. WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ  WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU:

1. W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu należy złożyć:

1.1. Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu –  Załącznik Nr  5 do SIWZ. 
1.2. Zezwolenie na odbiór, transport, utylizację odpadów medycznych wydane przez właściwy organ ze względu na miejsce siedziby lub zamieszkania transportującego odpady; Zamawiający będzie honorował zezwolenia obejmujące swoim zakresem cały kraj. Zezwolenie musi być ważne przez cały okres świadczenia usługi.
1.3. Oświadczenie, że Wykonawca będzie dysponował instalacją do unieszkodliwiania odpadów na terenie Województwa Mazowieckiego bądź na obszarze innego województwa, jeżeli odległość od miejsca wytwarzania odpadów do instalacji jest mniejsza niż odległość instalacji położonej na terenie tego samego województwa (zasada bliskości), która działa i posiada wolne moce przerobowe, pozwalające w całości unieszkodliwić odpady odebrane od Zamawiającego;

1.4. dokument, potwierdzający że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie  prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na sumę gwarancyjną nie mniejszą niż 500.000,00 PLN
1.5. wykaz 2 usług, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie, o  tożsamym charakterze,  co do przedmiotu zamówienia, o wartości co najmniej  200 000,00 zł. brutto każda, wraz  z  podaniem  podmiotów,  na rzecz których  usługi  były wykonywane, daty wykonania  tych usług, oraz  załączeniem dowodów określających czy  usługi zostały  wykonane lub są  wykonywane należycie, przy czym dowodami,  o których mowa są referencje bądź inne dokumenty  wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były  wykonywane, a jeżeli  z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie wykonawcy; w przypadku usług ciągłych nadal wykonywanych referencje lub inne  dokumenty potwierdzające ich należyte  wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu  składania ofert
2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 oraz 24 ust. 5 ustawy PZP, należy złożyć:

2.1. Wypełnione oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia –  Załącznik Nr 6 do SIWZ. 

2.2. odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy;

2.3. zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, lub innego dokumentu, potwierdzającego, 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;

2.4. zaświadczenia właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego albo innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub innego dokumentu, potwierdzającego, 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; potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie 
w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

3. Zamawiający w niniejszym postępowaniu nie przewiduje przeprowadzenia procedury określonej w art. 24 aa ust. 1 ustawy Pzp. Wszystkie wymagane oświadczenia i dokumenty określone w rozdziale IV niniejszej SIWZ należy dołączyć do oferty.
4. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 3 ustawy PZP, przekaże zamawiającemu dowody, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy PZP, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 
W przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego, dokumenty potwierdzające, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu składa każdy z Wykonawców oddzielnie.

V. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY.

1. Każdy Wykonawca może złożyć jedną ofertę (art. 82 ust.1), oferta musi zawierać: 

2. Oferta musi zawierać następujące oświadczenia i dokumenty:

1) Podpisany opis przedmiotu zamówienia – Załącznik Nr 1 do SIWZ.
2) Wypełniony i podpisany  formularz oferty przetargowej - Załącznik Nr 2 do SIWZ.

3) Wypełniony i podpisany formularz oferty asortymentowo - cenowej – Załącznik Nr 3 do SIWZ 
4) dokumenty i oświadczenia potwierdzające spełnienie przez Wykonawców warunków udziału 
w  postępowaniu  oraz brak podstaw do wykluczenia określone w rozdziale IV SIWZ,
5) Oświadczenie Wykonawcy – Załącznik Nr 7 do SIWZ.
3.  Oferta musi być napisana w języku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inna trwałą 
     i czytelną techniką oraz podpisana prze osobę(y) upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy 
     na zewnątrz i zaciągania zobowiązań.

4. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski. 

5. Dokumenty składające się na ofertę, mogą być przedstawione w formie oryginałów albo kopii 
     poświadczonych za zgodność z oryginałem przez upoważnio(nego)ych przedstawiciel(a)i 
    Wykonawcy.

5.1. w przypadku poświadczenia za zgodność z oryginałem kopii dokumentów przez osob(ę)y nie wymienion(ą)e w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, należy do oferty dołączyć stosowne pełnomocnictwo. Pełnomocnictwo powinno być przedstawione w formie oryginału, poświadczonej za zgodność z oryginałem kopii przez notariusza, adwokata, radcę prawnego lub osobę/y, których uprawnienie  do  reprezentacji  wynika z dokumentu rejestracyjnego  (ewidencyjnego) Wykonawcy, zgodnie  ze sposobem reprezentacji  określonym  w  tych dokumentach;

5.2.Zamawiający może żądać w wyznaczonym przez siebie terminie wyjaśnień dotyczących 
       przedstawionych przez Wykonawców dokumentów.
6. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

7. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.
Uwaga: Oferta musi być kompletna w zakresie całego zadania.

8. Wykonawcy  pokrywają wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

9. Treść oferty musi odpowiadać treści SIWZ. 

10. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę. Złożenie większej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez danego Wykonawcę.

11. Zaleca się, aby każda zapisana strona oferty była ponumerowana kolejnymi numerami, a cała oferta wraz z załącznikami była zestawiona w sposób uniemożliwiający jej samoistną dekompletację (bez udziału osób trzecich) oraz uniemożliwiający zmianę jej zawartości bez widocznych śladów naruszenia.

12. Oferta oraz wszystkie wymagane załączniki musza być podpisane przez upoważnionego pełnomocnika uprawnionego do reprezentacji zgodnie z przedstawionym aktem rejestracyjnym, wymogami ustawowymi oraz przepisami prawa. Jeżeli oferta i załączniki zostaną podpisane przez upoważnionego pełnomocnika, należy do oferty dołączyć dokument pełnomocnictwa, potwierdzający uprawnienia do składania oferty.

13. Wszystkie dokonane korekty i poprawki w tekście oferty (w tym załącznikach do oferty) muszą być parafowane (lub podpisane) własnoręcznie przez osob(ę)y podpisując(ą)e ofertę. Parafka (podpis) winna być naniesiona w sposób umożliwiający identyfikację podpisu (np. wraz z imienną pieczątką osoby sporządzającej parafkę).
14. Zamawiający zaleca wykorzystanie formularzy przekazanych przez Zamawiającego. Dopuszcza się w ofercie złożenie załączników opracowanych przez Wykonawców pod warunkiem, że będą one identyczne, co do treści z formularzami określonymi przez Zamawiającego.  Oferty Wykonawców, którzy dołączą do oferty załączniki o innej treści niż określone w SIWZ zostaną  odrzucone.

15. Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 8 w związku z  art.  96 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych oferty składane w postępowaniu o zamówienie publiczne są jawne podlegają udostępnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy  z dnia 16 kwietnia  1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2003r. Nr 153, poz. 1503 ze zm. ), jeśli Wykonawca nie później niż w terminie składania ofert, zastrzegł, że nie mogą być udostępnione i jednocześnie wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnice przedsiębiorstwa.

15.1. Przez tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji rozumie się nieujawnione do publicznej wiadomości informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności;

15.2. Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone jako tajemnica przedsiębiorstwa były przez Wykonawcę złożone w oddzielnej wewnętrznej kopercie z oznakowaniem „tajemnica przedsiębiorstw”, lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych, jawnych elementów oferty;

15.3. Jeżeli wykonawca w złożonej ofercie zastrzeże jako niejawne inne informacje niż te, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, lub te, do ujawnienia których zobowiązana jest Komisja Przetargowa, zgodnie z art. 86 ust. 4 ustawy Pzp Zamawiający stwierdzi bezskuteczność ww. zastrzeżenia i wyłączy zakaz ujawniania zastrzeżonych informacji. 

15.4. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za niewłaściwe zabezpieczenie przez Wykonawcę dokumentów określonych jako tajne. Wykonawca m. in. nie może zastrzec informacji dotyczących ceny, okresu gwarancji, terminu wykonania zamówienia i warunków płatności zawartych w ofercie.
VI.  WADIUM
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego Wykonawca zobowiązany jest do wniesienia wadium w wysokości 13.000,00 złotych
Wadium za wniesione uznaje się z chwilą jego wpłynięcia na wskazane konto Zamawiającego, tj.

PEKAO I O/Ostrów Mazowiecka 70 1240 5282 1111 0000 4893 5991

 Wadium wnosi się przed upływem terminu składania ofert.
Uwaga! W przypadku wnoszenia wadium na konto Zamawiającego, oferta zostanie uznana za zabezpieczoną, jeżeli środki z tego tytułu faktycznie wpłyną na konto Zamawiającego przed upływem terminu składania ofert  tj 20.10.2017r.  Kopię przelewu należy  dołączyć do oferty. 
1. Wadium może być wnoszone: (art. 45 ust. 6 ustawy – Prawo zamówień publicznych)

a) w pieniądzu;

b) poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo – kredytowej, z tym, że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym;

c) gwarancjach bankowych;

d) gwarancjach ubezpieczeniowych;

e) poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz.U. Nr 109, poz. 1158,  z późn. zm.).

Uwaga! Kserokopia dokumentu (wadium) potwierdzona za zgodność z oryginałem winna 
                 być dołączona do oferty, natomiast oryginał tego dokumentu należy dołączyć  
                w oddzielnej wewnętrznej kopercie lub  tzw. koszulce.  

2. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli Wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o którym mowa w art. 26 ust. 3 i 3a, z przyczyn leżących po jego stronie nie złożył dokumentów lub oświadczeń, potwierdzających  okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1, oświadczenia, o którym mowa w art. 25 a ust.1 , pełnomocnictw,  lub nie wyraził zgody na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3, co spowodowało brak możliwości wybrania oferty złożonej przez Wykonawcę jako najkorzystniejszej.    

3. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana:

1) odmówił podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych 
w ofercie;

2) zawarcie umowy w sprawie zamówienia publicznego stało się niemożliwe z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy;

VII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT.

„Usługi odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych, chemikaliów, w tym odczynników chemicznych zawierających substancje niebezpieczne oraz odpadów zawierających rtęć 

z Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej” - nie otwierać przed  dniem 20.10.2017r.  godz. 1230”.

1.  Ofertę w zamkniętej nieprzezroczystej kopercie opieczętowanej pieczątką firmy i przygotowaną zgodnie ze S I W Z należy złożyć w siedzibie Zamawiającego w Ostrowi Mazowieckiej, 
ul. Duboisa 68, Pok. Nr 6 kancelaria administracji do dnia 20.10.2017r.  do   godz.  1200.

2.  Oficjalne otwarcie ofert nastąpi dnia 20.10.2017r. o godz. 1230 w siedzibie Zamawiającego - sala konferencyjna administracji.

3.  Decydujące znaczenie dla oceny zachowania terminu składania ofert ma data i godzina wpływu oferty do Zamawiającego, a nie data jej wysłania przesyłką kurierską lub pocztową.

4.  Oferta złożona po  terminie zostanie  niezwłocznie zwrócona Wykonawcy  na podstawie art. 84 ust. 2  ustawy Pzp . 

5.  Wykonawcy mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert. 

6.  Niezwłocznie po otwarciu ofert  na podstawie art. 86 ust 5 ustawy Pzp Zamawiający zamieści na stronie www.szpitalostrowmaz.pl informacje dotyczące:

f) kwoty jaką zamierza przeznaczyć  na sfinansowanie zamówienia;

g) firm oraz adresów Wykonawców, którzy złożyli  oferty w terminie;

h) ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach.
VIII. SPOSÓB POROZUMIEWANIA SIĘ Z ZAMAWIAJĄCYM.

1. W postępowaniach o udzielenie zamówienia oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie, faksem lub drogą elektroniczną, za wyjątkiem oferty, umowy oraz  oświadczeń i dokumentów wymienionych w  rozdziale IV  niniejszej SIWZ.

2. W korespondencji kierowanej  do Zamawiającego Wykonawca winien posługiwać się numerem sprawy określonym w SIWZ.

3. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę  pisemnie winny być składane na adres: Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej 
w Ostrowi Mazowieckiej; ul. Duboisa 68; 07-300 Ostrów Mazowiecka – administracja sekretariat dyrekcji.

4. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę drogą elektroniczną winny być kierowane na adres: spzzozom@wp.pl a faksem na  nr:  29 746 37 06. 

5. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faksem, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

6. Zawiadomienia oraz inne informacje Zamawiający umieści na stronie internetowej, na której została umieszczona Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia. 

7. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem, że wniosek 
o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął po upływie terminu składania wniosków, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. Zamawiający prześle na piśmie treść wyjaśnień Wykonawcom, którzy zwrócili się pisemnie o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia  oraz umieści treść wyjaśnień na stronie internetowej  www.szpitalostrowmaz.pl  bez ujawniania źródła zapytania.

8. W przypadku rozbieżności pomiędzy treścią niniejszej SIWZ, a treścią udzielonych odpowiedzi, jako obowiązującą należy przyjąć treść pisma zawierającego późniejsze oświadczenie Zamawiającego.

9. Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania Wykonawców.

10. Osoby uprawnione przez Zamawiającego do porozumiewania się z Wykonawcami są:

1) w kwestiach formalnych – Pani  Ewa Socik i Magda Tyszka, - Sekcja Zamówień Publicznych 
     i    Zaopatrzenia, tel : 29 746 37  03.

2) w kwestiach merytorycznych – Pani Marlena Baranowska  – Kierownik Sekcji Technicznej;      
     tel: 29 7463862.

11. W szczególnie uzasadnionych przypadkach przed upływem terminu składania ofert, Zamawiający może zmodyfikować treść specyfikacji. 

11.1. dokonaną modyfikację Zamawiający zamieści na stronie internetowej Zamawiającego na której   

  została zamieszczona SIWZ. 

11.2 w przypadku, gdy zmiana powodować będzie konieczność modyfikacji ofert, Zamawiający 
     przedłuży termin składania ofert z uwzględnieniem czasu niezbędnego do wprowadzenia tych 
     zmian w ofertach.

IX. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

1. Wykonawca będzie związany ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert ( art. 85 ust.5 ustawy Pzp).

2. Wykonawca może przedłużyć  termin związania ofertą, na czas niezbędny do zawarcia umowy samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego, 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.  

X. MODYFIKACJA I WYCOFYWANIE OFERTY.

1.  Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełniania do złożonej oferty pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian, poprawek itp. przed terminem składania ofert.

2.  Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone wg takich samych zasad jak składania ofert tj. w zamkniętej kopercie odpowiednio oznakowanej z dopiskiem „ZMIANA”.

3.  Koperty oznakowane dopiskiem „ZMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonania zmian, zostaną dołączone do oferty.

4.  Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postępowania poprzez złożenie pisemnego powiadomienia (wg takich samych zasad jak wprowadzenie zmian) z napisem na kopercie „WYCOFANIE”.

5.  Koperty oznakowane w ten sposób będą otwierane w pierwszej kolejności i po stwierdzeniu poprawności postępowania Wykonawcy, koperty ofert wycofywanych nie będą otwierane.
6.  Oferty złożone po wyznaczonym terminie do składania ofert (art. 84 ust. 2.) Zamawiający niezwłocznie zwraca oferty, które zostały złożone po terminie.
XI. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY.

1.  Łączna cena ofertowa brutto  powinna uwzględniać  wszystkie  koszty związane z wykonaniem zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy określonym w niniejszej SIWZ.

2.  Zamawiający przewiduje możliwości zmian ceny  w sytuacjach przewidzianych we wzorze umowy.

3.  Cena oferty winna być wyrażona w złotych polskich (PLN) i wyliczona do dwóch miejsc po przecinku. 

XII. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIÓW 
I SPOSOBU OCENY OFERT.

1.  Oferta będzie oceniana pod względem:

   a/ spełnienia warunków podanych w specyfikacji,

   b/ wyboru najkorzystniejszej oferty wg podanych  kryteriów
1.1.  Kryteria oceny ofert:

Cena 

  







-    
60  % - 60 pkt
Odległość-ilość km od miejsca wytwarzania odpadów
do najbliższego zakładu (miejsca przeznaczonego do ich utylizacji ) 
 
-
15 % - 15 pkt
Stałość cen








-
15 %  - 15 pkt

Termin płatności 

 






-
10 %  - 10 pkt

Kryterium ceny będzie wyliczane wg wzoru:

                
       
Cmin.

     Ilośc pkt. =      ---------------- x    60 pkt
                               Cbad
gdzie:

Cmin – cena ofety najniższej

Cbad – cena oferty badanej

Kryterium  „Odległość - ilość km od miejsca wytwarzania odpadów do najbliższego zakładu (miejsca przeznaczonego do ich utylizacji”  będzie oceniane według wzoru:

                         najmniejsza ilość km 

Odległość = ---------------------------------   x   15
                        ilość km oferty badanej
Ocena punktowa w kryterium „Odległość-ilość km od miejsca wytwarzania odpadów do najbliższego zakładu (miejsca przeznaczonego do ich utylizacji” dokonana zostanie na podstawie  złożonego oświadczenia zgodnie z Załącznikiem Nr 7 do SIWZ.

Kryterium stałości cen  będzie wyliczane wg wzoru:

 S.C. oferty badanej  -  S.C. najkrótszy  okres stałości cen
 Ilość punktów    =   ------------------------------------------------------    x   15 
                                                     S.C. najdłuższy
Stałość  cen nie może być krótsza niż  12 miesięcy. Wykonawca który zaoferuje stałość cen 12 miesięcy otrzyma 0 pkt. Oferta Wykonawcy który zaoferuje stałość cen  krótszą niż 12  miesięcy  zostanie odrzucona. 

Kryterium  terminu płatności będzie wyliczane wg wzoru:

   


       Tx  -  Tmin

Ilość punktów    =   ------------------------    x  10 pkt

                                    Tmax  - Tmin

gdzie:

Tx     - termin płatności oferty  badanej

Tmin   - najkrótszy wymagany termin płatności

Tmax  - najdłuższy wymagany termin płatności

Uwaga: termin płatności nie może być krótszy niż 30 dni i dłuższy niż 60 dni.  

Oferta Wykonawcy, który zaoferuje termin płatności krótszy niż 30 dni zostanie odrzucona.

2.  Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w ustawie - Prawo zamówień publicznych i Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru ofert według wzoru:

W = C+ G+T

gdzie

C
-
Ilość  punktów uzyskanych w kryterium cena

G
-
Ilość punktów uzyskanych w kryterium dysponowania własną Grupą Interwencyjną 

T
-
Ilość punktów uzyskanych w kryterium  terminu płatności  

W - 
suma wszystkich punktów uzyskanych w kryteriach oceny ofert

3.  Za ofertę najkorzystniejszą zostanie uznana oferta zawierająca najwyższy bilans punktów 
w kryteriach.

4.  Punktacja przyznawana  ofertom w poszczególnych kryteriach będzie liczona z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

5.  Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiadać będzie wszystkim wymaganiom przedstawionym w ustawie Pzp, oraz  SIWZ i zostanie oceniona jako  najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru .

6.  Jeżeli nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że dwie  lub więcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i pozostałych kryteriów oceny ofert, Zamawiający spośród tych ofert dokona wyboru oferty z najniższą ceną (art. 91 ust.4 ustawy Pzp ).

Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana zobowiązany jest do podpisania umowy we wskazanym miejscu i terminie.
XIII. AUKCJA ELEKTRONICZNA.

     W postępowaniu nie jest przewidziany wybór najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji   

     elektronicznej. 

XIV. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO.

1. Osoby reprezentujące Wykonawcę przy podpisywaniu umowy powinny posiadać ze sobą dokumenty potwierdzające ich umocowanie  do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie  będzie wynikać z dokumentów załączonych do oferty .

2. W przypadku wyboru oferty złożonej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się 
o udzielenie zamówienia Zamawiający może żądać  przed zawarciem umowy  przedstawienia umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. Umowa taka winna określać strony umowy, cel działania, sposób współdziałania, zakres prac przewidzianych do wykonania każdemu z nich, solidarną odpowiedzialność  za wykonanie zamówienia, oznaczenie czasu trwania konsorcjum, wykluczenie możliwości wypowiedzenia  umowy konsorcjum przez któregokolwiek z jego członków do czasu wykonania zamówienia.

3. Zawarcie umowy nastąpi wg wzoru Zamawiającego – Załącznik Nr 4 do SIWZ.
4. Zamawiający po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty zawiadamia Wykonawców zamieszczając informacje na stronie internetowej www.szpitalostrowmaz.pl oraz w swojej siedzibie w miejscu publicznie dostępnym, a także zawiadamia Wykonawców, którzy złożyli oferty, zgodnie z art. 92  ustawy - Prawo zamówień publicznych.

5. Zawarcie umowy nastąpi w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przesłania zawiadomienia 
o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane przy użyciu środków komunikacji elektronicznej. Zawarcie umowy może nastąpić przed upływem terminów w przypadku, gdy złożono tylko jedną ofertę.
6. W przypadku, gdy Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy, Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą  spośród pozostałych ofert bez  przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba że zachodzą przesłanki unieważnienia  postępowania, 
o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

XV.  ŚRODKI OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCE WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO.

Wykonawcom, a także innym osobom, jeżeli ich interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych, na podstawie art. 180 - 183 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2017. 1579  j.t) przysługuje odwołanie:

1) określenia  warunków udziału w postępowaniu,

2) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia,  

3) odrzucenia oferty odwołującego,

4) opisu przedmiotu zamówienia,

5) wyboru najkorzystniejszej oferty.
XVI. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY.

     Zamawiający nie wymaga wniesienia  zabezpieczenia  należytego wykonania umowy .
XVII. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ I STRONY INTERNETOWEJ ZAMAWIAJĄCEGO
e-mail : spzzozom@wp.pl, 

strona internetowa: www.szpitalostrowmaz.pl
Załączniki do SIWZ:
· Opis przedmiotu zamówienia -  Załącznik Nr 1
· Wzór oferty przetargowej – Załącznik Nr 2 

· Formularz oferty asortymentowo - cenowa – Załącznik Nr 3

· Projekt umowy - Załącznik Nr 4
· Oświadczenie Wykonawcy  – Załącznik Nr 5
· Oświadczenie Wykonawcy  – Załącznik  Nr 6
· Oświadczenie Wykonawcy – Załącznik Nr 7

Załącznik Nr 1

………………………………..
        / pieczątka firmy /

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest wyłonienie Wykonawcy w zakresie usługi odbioru, transportu 
i unieszkodliwiania odpadów medycznych, wytwarzanych na terenie Szpitala Powiatowego  
im. Marii Skłodowskiej- Curie w Ostrowi Mazowieckiej, ul. Dubois 68 ( Szpital) i Powiatowej Przychodni Zdrowia w Ostrowi Mazowieckiej, ul. Okrzei 8 (PPZ), Poradni Ginekologiczno Położniczej w Małkini Górnej  (Poradnia „K”)
1. Wykonanie usługi w zakresie odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów z grupy 18 - odpady medyczne i weterynaryjne ,podgrupa 18 01 01,  18 01 02*,    18 01 03*,  18 01 04,  18 01 06*,  18 01 09,       
	Lp.
	Rodzaj odpadu 
	Kod odpadu 
	Ilość 
	Lokalizacja  

	1.
	narzędzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki (z wyłączeniem 18 01 03)
	18 01 01
	42 kg
	Szpital 

	2.
	części ciała i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty służące do jej przechowywania (z wyłączeniem 18 01 03)
	18 01 02*
	1.800 kg 
	Szpital 

	3.
	inne odpady, które zawierają żywe drobnoustroje chorobotwórcze lub ich toksyny oraz inne formy 

zdolne do przeniesienia materiału genetycznego, o 

których wiadomo lub co do których istnieją wiarygodne podstawy do sądzenia, że wywołują choroby u ludzi   i zwierząt (np. zainfekowane pieluchomajtki, podpaski, podkłady),     z wyłączeniem 18 01 80 i 18 01 82
	18 01 03*
	161.000 kg
	Szpital 

PPZ,

Poradnia „K” 

	4.
	inne odpady niż wymienione                 w 18 01 03 (np. opatrunki z materiału lub gipsu, pościel, ubrania jednorazowe, pieluchy)
	18 01 04
	250.000
	Szpital 

PPZ

	5.
	chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierające substancje niebezpieczne 
	18 01 06*
	45 kg
	Szpital

	6.
	leki inne niż wymienione w 18 01 08 
	18 01 09
	60 kg
	Szpital


Zamawiający zastrzega, iż ilości odpadów będące przedmiotem zamówienia są wielkościami szacunkowymi i mogą ulec zmianie zgodnie z wynikającym bieżącym zapotrzebowaniem Zamawiającego na usługę uzależnionym od ilości wykonywanych świadczeń medycznych. Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia z tytułu zmniejszenia zamówienia.

2. W zakres usługi wchodzi :

2.1 odbiór odpadów – loco magazyn odpadów Szpitala w Ostrowi Mazowieckiej   ul. Duboisa 68,
2.2 odbiór odpadów – loco magazyn odpadów Powiatowa Przychodnia Zdrowia w Ostrowi     Mazowieckiej , ul. Okrzei 8,
2.3 odbiór odpadów – loco magazyn odpadów Poradnia Ginekologiczna Położnicza w Małkini Górnej ul. Biegańskiego 3
2.4  załadunek Wykonawcy /przy  pomocy pracownika  Zamawiającego,
2.5 transport Wykonawcy - samochody muszą być dostosowane do zapewnienia szczególnych  warunków przewozu odpadów niebezpiecznych, zgodnie z wymogami prawa dla transportu materiałów niebezpiecznych. 
2.6 unieszkodliwianie odpadów winno być przeprowadzone zgodnie z obowiązującymi 
 przepisami w zakresie ochrony środowiska, a w szczególności z : 

a) Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach. (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1987 z późn. zm.).

b) Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony środowiska. (t. j. Dz. U. z 2017 r. poz. 519 z późn. zm.).
c) Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca 2015r. w sprawie rodzajów odpadów medycznych i odpadów weterynaryjnych, których odzysk jest dopuszczalny (Dz.U. 2015r.  poz. 1116)

d) Rozporządzenie Ministra Środowiska z dnia 12 grudnia 2014r. w sprawie wzorów dokumentów stosowanych na potrzeby ewidencji odpadów ( Dz.U. 2014 poz.1973).

e) Rozporządzenie Ministra Środowiska z dnia 13 stycznia 2014r.w sprawie dokumentu potwierdzającego unieszkodliwienie zakaźnych odpadów medycznych lub zakaźnych odpadów weterynaryjnych ( Dz.U 2014 poz.107)

f) Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 października 2016r. w sprawie wymagań i sposobów unieszkodliwiania odpadów medycznych i weterynaryjnych ( Dz.U. 2016 poz. 1819).

g) Ustawa z dnia 13 czerwca 2013r o gospodarce opakowaniami i odpadami opakowaniowymi ( Dz.U 2013 poz.888)

h) Rozporządzenie Ministra Środowiska z dnia 23 września 2016r. w sprawie szczegółowych warunków uznania odpadów niebezpiecznych za odpady inne niż niebezpieczne ( Dz.U 2016 poz. 1601).

i) Rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 09 grudnia 2014r. w sprawie katalogu odpadów ( Dz.U.  2014r.poz. 1923),

2.7 prowadzenie ewidencji odpadów zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie. 

3. Wykonawca zobowiązany jest do odbioru odpadów 3 razy w tygodniu, w ustalonych 
dniach i godzinach tj: poniedziałek,  środa, piątek   (  w godz. 800  - 1000.
4. Ilość odbieranych odpadów medycznych będzie określana na podstawie pomiaru dokonywanego przez  Wykonawcę  w obecności pracownika Zamawiającego przy każdym odbiorze na wadze Wykonawcy posiadającej aktualną legalizację  na terenie Zamawiającego .
5. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność prawną za przejęte odpady oraz za prawidłowe gospodarowanie odebranymi odpadami, zgodnie z obowiązującymi w tym  zakresie przepisami prawa. Odpowiedzialność za prawidłową gospodarkę odpadami, związaną z procesem transportu,   unieszkodliwiania odpadów oraz innych spraw związanych z dostarczeniem odpadów uprawnionemu przedsiębiorcy prowadzącemu działalność w zakresie unieszkodliwiania odpadów medycznych, przechodzi na Wykonawcę w momencie odbioru wraz z Kartą przekazania odpadu i obciąża Wykonawcę do chwili zakończenia unieszkodliwiania, zgodnie z obowiązującymi    przepisami prawa.

6. Wykonawca w zakresie świadczonej usługi ponosić będzie wszelkie konsekwencje prawne  i finansowe przed organami uprawnionymi do kontroli za prawidłowość odbioru, transportu  i unieszkodliwiania odpadów oraz jednocześnie zobowiązuje się do wykonania wydanych przez  nich tym zakresie zaleceń na własny koszt i ryzyko.

7. Zamawiający zgodnie z art. 95 ust.4 i ust.5 ustawy o odpadach wymaga od Wykonawcy przedłożenia dokumentu potwierdzającego unieszkodliwienie zakaźnych odpadów medycznych. Wykonawca zobowiązany jest do przedkładania Zamawiającemu w/w  dokumentu zgodnie z Rozporządzeniem  Ministra Środowiska  z dnia 13 stycznia 2014r.w sprawie dokumentu potwierdzającego unieszkodliwienie zakaźnych odpadów medycznych lub zakaźnych odpadów weterynaryjnych ( Dz.U 2014 poz.107).
8. Wykonawca każdorazowo na trzy dni przed odbiorem odpadów chemicznych dostarczy jeden  pojemnik zamykany o pojemności minimum 50 litrów .

9. Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia na odpady o kodzie 18 01 04 wymienione w  poz. 4 kontenera  magazynowego z wanna wychwytową o pojemności nie mniejszej niż 12 m3 w terminie 30 dni od daty podpisania umowy. Konstrukcja kontenera  stalowa z wodoszczelna wanna  wychwytową z ocynkowanym rusztem, który stanowi podłogę kontenera. Drzwi dwuskrzydłowe nie mniejsze niż 2200x2000mm umieszczone w przedniej ścianie ,zamykane na zamek patentowy. Otwory wentylacyjne w przeciwległych ścianach umożliwiające działanie wentylacji grawitacyjnej. Konstrukcja pokryta lakierem proszkowym ,łatwa do zmywania i dezynfekcji .Kontener  samonośny , z możliwością ustawienia w dowolnym miejscu  bez konieczności budowania fundamentów. Kontener będzie własnością Wykonawcy i zostanie przekazany Zamawiającemu  w czasowe użytkowanie przez okres trwania umowy i nie może powodować żadnych dodatkowych kosztów.











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

                       







     
/pieczątka imienna i podpis 
        






    

 osoby/osób uprawnionych /

Załącznik  Nr  2
..............................................




......................... dnia .............................

/pieczątka firmowa /

OFERTA   PRZETARGOWA

I.  DANE  WYKONAWCY 

1.  Pełna nazwa .....................................................................................................................................................................

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

2.  Adres Wykonawcy  .....................................................................................................................................................................

3.  Reprezentowany przez:

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

4.  Dane teleadresowe, na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem :

   Tel:…………………………. fax:……………………………… e-mail :...................................................

5.  Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres siedziby):...................................................................

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

Wykonawca jest mikro, małym, średnim przedsiębiorcą – TAK/NIE* (* niewłaściwe skreślić)
II.  PRZEDMIOT  OFERTY

Usługi odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych, chemikaliów, w tym odczynników chemicznych zawierających substancje niebezpieczne oraz odpadów zawierających rtęć z Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego  poniżej  209 000 euro.

1. Gwarantujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, za cenę :

wartość netto ................................zł. słownie …………................................................................................

podatek VAT.......%.....................zł.słownie..................................................................................................

 wartość brutto...............................zł.słownie..................................................................................................

1. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane  
z   wykonaniem zamówienia.
2. Gwarantujemy stałość cen przez okres…………….miesięcy z wyjątkiem zmian  przewidzianych   w § 7 umowy.   

3. Oświadczamy, że usługę utylizacji odpadów  niebezpiecznych będziemy wykonywać w instalacji położonej w  ……………………( należy wpisać nazwę i adres ) w województwie …….. oddaloną ……….km (odległość lokalizacji instalacji od miejsca wytwarzania odpadów ), która spełnia warunek zasady bliskości zgodnie z art.20 ust.3 i art.6 ustawy z dnia 14 grudnia 2012r,    o odpadach (t.j.Dz.U.2016 poz.1987 ze zm.) oraz działa i posiada wolne moce przerobowe pozwalające  w całości unieszkodliwić odpady odebrane od Zamawiającego.
4. Oferujemy  termin płatności  - …….. dni licząc od daty otrzymania prawidłowo wystawionej  faktury VAT.
5. Oświadczamy, ze zapoznaliśmy się z treścią SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz  przyjmujemy warunki w niej zawarte.
6. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania wynikające z obowiązujących przepisów        w zakresie ochrony środowiska  , jak również  określone w Załączniku  Nr  1 do SIWZ.

7. Oświadczamy, że   jesteśmy związani  ofertą  na czas wskazany w Specyfikacji  Istotnych Warunków Zamówienia.

8. Oświadczamy, że akceptujemy projekt umowy i w  przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy  w  miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego .
9. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym  w sprawach dotyczących realizacji umowy jest ...........................................................................................
e-mail:……………………………………..tel./fax....................................................

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










/ pieczątka imienna i podpis osoby / osób







                    


uprawnionych

Załącznik Nr  3
Pieczątka firmowa




…………………….dnia……………..

OFERTA  ASORTYMENTWO   CENOWA
	L.p.
	Przewidywana ilość odpadów

36 miesięcy
	Jedn. miary
	Cena 
  jedn.

netto

zł.


	Cena jedn. brutto

zł.
	Wartość  netto

zł. 
	Podatek VAT


	Wartość brutto
zł.

	
	
	
	
	
	
	%  /
	zł.  
	

	1.
	   Kod odpadu 
 18  01  01
	42
	kg
	
	
	
	
	
	

	2.
	  Kod odpadu

 18 01 02*
	1380
	kg
	
	
	
	
	
	

	3.
	Kod odpadu 

18 01 03*
	160500
	kg
	
	
	
	
	
	

	4.
	Kod odpadu

 18 01 04
	225000
	kg
	
	
	
	
	
	

	5.
	Kod odpadu

18 01 06* 
	45
	kg
	
	
	
	
	
	

	6.
	Kod odpadu

18 01 09
	45
	kg
	
	
	
	
	
	

	                                       RAZEM :
	
	
	


….…………………………………………………...  
/podpis i pieczątka imienna 
osoby/osób uprawnionych /
Załącznik  Nr  4 

PROJEKT

U M O W A

zawarta w  dniu ....................... w  Ostrowi Mazowieckiej  w  wyniku  przeprowadzonego  postępowania           o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 39-46 ustawy Pzp w trybie przetargu  nieograniczonego   poniżej 209 000 euro pomiędzy :

SAMODZIELNYM   PUBLICZNYM   ZESPOŁEM 

ZAKŁADÓW  OPIEKI   ZDROWOTNEJ  

W OSTROWI  MAZOWIECKIEJ

UL. DUBOIS  68

07-300  OSTRÓW  MAZOWIECKA

zwanym  dalej  ZAMAWIAJĄCYM   reprezentowanym przez:

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

przy kontrasygnacie :...............................................................................................................

a,

……………………………………………………………………………………………….

zarejestrowaną  w   Krajowym Rejestrze Sądowym   pod nr KRS :   ................................. lub wpisanym do ewidencji działalności gospodarczej . 

zwanym dalej   WYKONAWCĄ    reprezentowanym  przez :

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

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

§ 1.

1. Zgodnie z  wynikiem postępowania o udzielenie zamówienia publicznego przeprowadzonego    zgodnie z ustawą – Prawo zamówień publicznych, Zamawiający zleca a Wykonawca  przyjmuje do wykonania usługę odbioru, transportu i unieszkodliwianie odpadów medycznych, chemikaliów,  w tym odczynników  chemicznych zawierających substancje niebezpieczne oraz odpadów zawierających rtęć, zwanych dalej odpadami. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia stanowi Załączniku Nr 1 do umowy.
2. Zamawiający zleca a Wykonawca zobowiązuje się do wykonania usług określonych   w ust. 1 na rzecz Zamawiającego, na warunkach określonych w niniejszej umowie i SIWZ wraz z załącznikami oraz w ofercie przetargowej Wykonawcy z dnia …………….. stanowiącej  Załącznik Nr 2 do umowy.
3. Usługa odbioru wraz z załadunkiem, transportem i unieszkodliwianiem odpadów medycznych    będących przedmiotem niniejszej umowy, będzie odbywać się z należytą starannością ,zgodnie z obowiązującymi   przepisami prawa ,w szczególności  z ustawą z 14 grudnia 2012 r. o odpadach (t.j. Dz.U.2016; poz. 1987) i aktami wykonawczymi.
4. Odczynniki chemiczne odbierane będą z siedziby Zamawiającego  w godzinach  800 – 1000 ,   po    zgłoszeniu telefonicznym, w ciągu  4 dni roboczych  od dnia  zgłoszenia.
5. Zamawiający zastrzega, iż ilość odpadów stanowiących przedmiot zamówienia, stanowi wielkość szacunkową i może ulec zmianie w trakcie obowiązywania niniejszej umowy zgodnie 
z wynikającym bieżącym zapotrzebowaniem Zamawiającego na usługę uzależnionym od ilości wykonywanych świadczeń medycznych. Wykonawcy nie przysługuje wobec Zamawiającego żadne roszczenie odszkodowawcze z tytułu odbioru mniejszych ilości odpadów od określonych 
w     niniejszej umowie.

§ 2.

1. Usługi, o których mowa w § 1 będą wykonywane przez okres 3 lat i na ten okres strony  zawierają niniejszą umowę   tj. od  dnia ............. ..     do dnia............. 

2. Każda ze stron może rozwiązać umowę za 3 miesięcznym okresem  wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego. Wypowiedzenie pod rygorem nieważności winno być dokonane na piśmie .

§ 3.

1. Wykonawca oświadcza, że usługę wykona zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, 
a w szczególności  przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach i aktami wykonawczymi,  ponosząc pełną   odpowiedzialność prawną za prawidłowe gospodarowanie odebranymi odpadami z chwilą  ich  przejęcia od Zamawiającego, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa. Dotyczy to między innymi : transportu, unieszkodliwiania odpadów oraz innych spraw związanych    z dostarczeniem odpadów uprawnionemu przedsiębiorcy prowadzącemu działalność w zakresie   unieszkodliwiania odpadów medycznych.
2. Wykonawca oświadcza, że spełnia wszelkie wymagane przepisami prawa warunki umożliwiające  prawidłowe wykonanie niniejszej umowy oraz, że posiada wymagane obowiązującym prawem zezwolenia, decyzje, wpisy do rejestru niezbędne  do  prowadzenia działalności w zakresie umożliwiającym wykonanie niniejszej umowy, zgodnie z ustawą z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach i aktami wykonawczymi  tj. aktualne zezwolenie  (decyzje) wydane przez właściwy organ administracji publicznej na transport odpadów objętych  przedmiotem zamówienia oraz aktualne zezwolenie (decyzje) wydane przez właściwy organ  administracji publicznej na przetwarzanie odpadów będących przedmiotem zamówienia, w tym   unieszkodliwianie zakaźnych odpadów medycznych przez termiczne przekształcanie w spalarni  odpadów niebezpiecznych.

3. Wykonawca gwarantuje, że przez cały okres obowiązywania umowy posiadać będzie aktualne zezwolenia na transport i unieszkodliwianie wszystkich odpadów medycznych, będących przedmiotem niniejszej umowy. W przypadku, gdy zezwolenia o których mowa w ust.2 wygasną w trakcie jej obowiązywania, Wykonawca gwarantuje, że niezwłocznie przedłoży nowe (aktualne) wymagane przepisami prawa zezwolenia, pod rygorem odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, z zastosowaniem kary umownej przewidzianej w §  6 ust.1 pkt.1.1.niniejszej umowy.
4. Wykonawca oświadcza, że usługę utylizacji odpadów  niebezpiecznych będzie wykonywać w instalacji położonej  w  ……………………w województwie …….. oddaloną  ……….km   od miejsca wytwarzania odpadów, która działa i posiada wolne moce przerobowe pozwalające w całości unieszkodliwić odpady odebrane od Zamawiającego. 
5. Wykonawca gwarantuje wykonanie usługi w sposób rzetelny ,zgodny z przepisami prawa i powodujący jak najmniejsze zagrożenie dla zdrowia i życia ludzi oraz środowiska naturalnego.
6. Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia na odpady o kodzie 18 01 04 wymienione w  poz. 4 kontenera  magazynowego z wanną wychwytową o pojemności nie mniejszej niż 12 m3  o parametrach opisanych w załączniku Nr 1 do umowy pkt.9 w terminie 30 dni od daty podpisania umowy.
7. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za wykonanie przedmiotu umowy, a w szczególności konsekwencje prawne i finansowe , wynikające z niewykonania  lub nienależytego wykonania  zleconej usługi. 
8. Zamawiający  ma prawo w przypadku jakichkolwiek wątpliwości powziętych w stosunku do wykonywania usług przedmiotu zamówienia, zwrócić się o udzielenie stosownych informacji do właściwego ze względu na miejsce położenia zakładu unieszkodliwiania wojewódzkiego inspektora ochrony środowiska.

§ 4

1. W trakcie obowiązywania niniejszej umowy, Wykonawca zobowiązuje się do:
1.1. Załadunku i odbioru odpadów medycznych, z miejsca ich magazynowania, według                ustalonego  harmonogramu – 3 razy w tygodniu np. poniedziałek, środa , piątek lub inne dni tygodnia uzgodnione z Zamawiającym oraz na telefoniczne zgłoszenie Zamawiającego w ciągu  4 dni  roboczych od dnia zgłoszenia lub w innym terminie po uprzednim uzgodnieniu ze zgłaszającym.
1.2. Odbioru odpadów w obecności przedstawiciela Zamawiającego w godzinach od godz. 8.00  do   godz. 10:00.
1.3. Potwierdzania wykonania usługi w oparciu o dokument obrotu odpadami - „Kartę przekazania odpadów”, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
1.4. Potwierdzenia wykonania usługi w oparciu o dokument potwierdzający unieszkodliwienie  wydany  przez posiadacza odpadów, który unieszkodliwił zakaźne odpady medyczne przez termiczne  przekształcenie w spalarni odpadów niebezpiecznych, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
1.5. W przypadku gdy ustalony dzień odbioru odpadów przypadać będzie w dniu ustawowo wolnym  od pracy, Wykonawca zobowiązuje się do odbioru odpadów w poprzedzającym go dniu pracy  lub pierwszym następującym po nim dniu pracy.
1.6. Wykonawca zapewni transport odpadów do miejsca ich unieszkodliwiania specjalistycznymi środkami transportu dostosowanymi do przewozu odpadów niebezpiecznych, z zachowaniem    przepisów obowiązujących przy transporcie towarów niebezpiecznych oraz obsługę przez wykwalifikowany personel.
1.7. Wykonawca zapewni unieszkodliwianie odpadów medycznych, w tym unieszkodliwianie  zakaźnych odpadów medycznych przez termiczne przekształcanie w spalarni odpadów niebezpiecznych, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa.

1.8. Zgodnie z art. 24 ust. 5 ustawy o odpadach z dnia 14.12.2012 r. Wykonawca wykonujący usługę transportu odpadów z chwilą nadania numeru rejestrowego zgodnie z art. 54 w/w ustawy oraz Rozporządzeniem Ministra właściwego do spraw środowiska dot. sposobu nadawania numeru rejestrowego, będzie umieszczał na kartach przekazania odpadów indywidualny numer rejestrowy. 

§ 5.

1.  Należność za  wykonanie przedmiotu umowy  przysługuje wynagrodzenie  wyliczone za ilość faktycznie odebranych od zamawiającego odpadów, wg cen  określonych   w ofercie cenowej  Wykonawcy  stanowiącej  Załącznik  Nr 3 do umowy.

2.  Okresem rozliczeniowym będzie  miesiąc kalendarzowy.

3.  Za wykonaną usługę Wykonawca wystawi fakturę VAT, która będzie płatna przelewem   w ciągu ……... dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT przelewem bankowym na konto Wykonawcy  wskazane na fakturze.

4.  Ceny nie ulegają zmianie przez okres……… miesięcy od dnia obowiązywania umowy. Po upływie tego okresy ceny ulegają zmianie nie częściej niż raz na 12 miesięcy o maksimum wyrażone wskaźnikiem cen towarów i usług ogłoszonych przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego za poprzedni rok kalendarzowy.

5.  Zmiany, o których mowa w ust. 4 mogą nastąpić tylko po wcześniejszym uzgodnieniu ich przez obydwie strony i zaakceptowane przez Zamawiającego.

6.  Zmiana cen następuje w formie aneksu do umowy i obowiązują od dnia podpisania aneksu.

7.  Dniem zapłaty jest dzień obciążenia rachunku Zamawiającego. 

8.  W przypadku przejściowego nieterminowego regulowania należności przez Zamawiającego, Wykonawca nie zaniecha  wykonywania  usługi, chyba że zwłoka w zapłacie przekracza 45 dni.

9.  Wykonawca może dokonać przelewu wierzytelności z zawartej umowy na osobę trzecią jedynie za zgodą Zamawiającego  wyrażoną na piśmie.

§ 6.

1. W razie nie wykonania lub nienależytego wykonania  umowy Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu  kary umowne:
1.1. w   wysokości   10%   wartości   brutto   niezrealizowanej   części    umowy  w    przypadku  odstąpienia  od   umowy  z  przyczyn  za  które  odpowiada  Wykonawca;
1.2. w wysokości 0,2% wartości brutto przedmiotu umowy , za każdy rozpoczęty dzień  zwłoki, 
w przypadku nieterminowego wykonania usługi;
1.3. w wysokości 1 %  za każdorazowe stwierdzenie wykonania usługi poza spalarnią  odpadów wskazaną w ofercie przetargowej stanowiącą załącznik Nr 2 do umowy bez zachowania zasady bliskości  o której mowa w art.20 Ustawy  z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach. 

2. Strony dopuszczają  możliwość  potrącenia  w/w  kar  umownych  z  wynagrodzenia  przysługującego Wykonawcy.

§ 7.

1. Niedopuszczalna   jest   zmiana    istotnych  postanowień  zawartej    umowy   w  stosunku do treści oferty,  na   podstawie  której  dokonano   wyboru  Wykonawcy, chyba że Zamawiający  przewidział możliwość   dokonania   takiej   zmiany w ogłoszeniu o  zamówieniu   lub  w specyfikacji  istotnych warunków   zamówienia oraz  określił warunki takiej zmiany.
2. Zmiana umowy będzie możliwa w następujących przypadkach: 
2.1. zmiana terminu realizacji umowy – w  przypadku  nie wykorzystania jej wartości lub ilości  przedmiotu  zamówienia,
2.2. zmiana wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku  urzędowej  zmiany stawki podatku VAT.

§ 8

1. W razie wystąpienia 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 wypadku Wykonawca  może żądać jedynie wynagrodzenia  należnego mu z tytułu wykonania części umowy.
2. Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od niniejszej umowy:
2.1. ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku utraty przez Wykonawcę niezbędnych  zezwoleń  na wykonywanie usługi będącej przedmiotem niniejszej umowy. Wykonawca zobowiązany jest  do poinformowania Zamawiającego, o okoliczności utraty wymaganych zezwoleń, drogą pisemną nie później niż w ciągu 7 dni od daty powzięcia wiadomości o utracie zezwoleń.
2.2. w terminie 30 dni od powiadomienia Wykonawcy o odstąpieniu od umowy, w każdym przypadku nie wykonania bądź nienależytego wykonania umowy lub nieterminowości w jej wykonywaniu. Zastosowanie wówczas będą miały kary umowne, o których mowa w § 6 ust 1 pkt.1.1. niniejszej umowy.
3. W przypadku odstąpienia od umowy, o którym mowa w ust. 1 i ust.2 Wykonawca może żądać   wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonanej części umowy.
4. W przypadku nie wykonania bądź nienależytego wykonania umowy lub nieterminowości w jej  wykonywaniu, Zamawiający upoważniony jest zlecić zastępcze wykonanie usługi będącej przedmiotem umowy, w tym transportu i unieszkodliwiania odpadów innemu podmiotowi 
a Wykonawca zobowiązuje się ponieść wszelkie koszty zastępczego wykonania usługi.
5. Zamawiający ma prawo potrącenia kosztów zastępczego wykonania usługi oraz kar umownych   
z wynagrodzenia Wykonawcy.
6. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego,  przenoszącego wysokość kar umownych do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody.

§ 9

1.  Ewentualne spory wynikające z niniejszej umowy rozstrzygać będzie Sąd właściwy dla siedziby  Zamawiającego.

2.  W sprawach   nieuregulowanych   niniejszą   umową   stosuje  się  przepisy  Kodeksu  Cywilnego   
i  ustawy - Prawo  zamówień  publicznych.

3.  Wszystkie zmiany niniejszej   umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności .

                                                                 § 10

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

ZAMAWIAJĄCY: 
                                                                       WYKONAWCA:

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


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

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


                                   ....................................
Załącznik Nr 5
Zamawiający:

Samodzielny Publiczny Zespół    
Zakładów Opieki Zdrowotnej    
w Ostrowi Mazowieckiej

ul. Duboisa 68

07-300 Ostrów Mazowiecka 

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. „Usługi odbioru, transportu 
i unieszkodliwiania odpadów medycznych, chemikaliów, w tym odczynników chemicznych zawierających substancje niebezpieczne oraz odpadów zawierających rtęć”, prowadzonego przez SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej, nr sprawy SPZZOZ.XII.381.24/2017, oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w      Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).

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









…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

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









…………………………………………

(podpis)

Załącznik Nr  6
Zamawiający:

Samodzielny Publiczny Zespół    
 Zakładów Opieki Zdrowotnej    
 w Ostrowi Mazowieckiej

ul. Duboisa 68

07-300 Ostrów Mazowiecka 

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. „Usługi odbioru, transportu 
i unieszkodliwiania odpadów medycznych, chemikaliów, w tym odczynników chemicznych zawierających substancje niebezpieczne oraz odpadów zawierających rtęć”, prowadzonego przez SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej, nr sprawy SPZZOZ.XII.381.24/2017 , oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

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

2. [UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział wykluczenie wykonawcy 
 z postępowania na podstawie ww. przepisu]

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

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









…………………………………………

(podpis)

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 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………..

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

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









………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

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










…………………………………

(podpis)

Załącznik Nr 7 do SIWZ

Zamawiający:

Samodzielny Publiczny Zespół    
            Zakładów Opieki Zdrowotnej    
            w Ostrowi Mazowieckiej

ul. Duboisa 68

07-300 Ostrów Mazowiecka 

Wykonawca:

………………………………………………………………………………

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

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Usługi odbioru, transportu 
i unieszkodliwiania odpadów medycznych, chemikaliów, w tym odczynników chemicznych zawierających substancje niebezpieczne oraz odpadów zawierających rtęć z Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej”  oświadczamy, iż usługę utylizacji odpadów niebezpiecznych będziemy wykonywać w instalacji położonej w ...............................(należy wpisać nazwę i adres) w województwie ....................... oddaloną.....................km (odległość lokalizacji instalacji od miejsca wytwarzania odpadów), która spełnia warunek zasady bliskości zgodnie z art.20 ust.3 i art.6 ustawy z dnia 14 grudnia 2012r,      o odpadach (t.j.Dz.U.2016 poz.1987 ze zm.) oraz działa i posiada wolne moce przerobowe pozwalające  w całości unieszkodliwić odpady odebrane od Zamawiającego.
*nie potrzebne skreślić
..............................., dnia ................................





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


(podpis Wykonawcy 


lub osoby upoważnionej)
1

