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Specyfikacja Warunków Zamówienia

Odbiór, transport i utylizacja odpadów medycznych z terenu Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji – sprawa nr 17/PN/2022/MM

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SWZ

FORMULARZ OFERTOWY
.................................., dnia ...............................
1) INFORMACJE O WYKONAWCY
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
nazwa Wykonawcy
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
adres Wykonawcy (siedziba) 
NIP ............................................................................................. REGON ...........................................................................

Nr Krajowego Rejestru Sądowego (jeżeli dotyczy) …………………………………...........................................

tel. ................................................................................  fax ..................................................................................................

e-mail .................................................................... www ………….................................................. (jeżeli posiada)

województwo ...................................................................... powiat ..............................................................................
w przypadku oferty wspólnej (Konsorcjum)
:

Pełnomocnik Konsorcjum: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
nazwa Wykonawcy
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
adres Wykonawcy (siedziba)
NIP ............................................................................................. REGON ...........................................................................

Nr Krajowego Rejestru Sądowego (jeżeli dotyczy) …………………………………...........................................

tel. ................................................................................  fax ..................................................................................................

e-mail .................................................................... www ………….................................................. (jeżeli posiada)

województwo ...................................................................... powiat ..............................................................................
Uczestnik Konsorcjum:………………………………………………………………………………………………………….
nazwa Wykonawcy
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
adres Wykonawcy (siedziba)

NIP ............................................................................................. REGON ...........................................................................

Nr Krajowego Rejestru Sądowego (jeżeli dotyczy) …………………………………...........................................

tel. ................................................................................  fax ..................................................................................................

e-mail .................................................................... www ………….................................................. (jeżeli posiada)

województwo ...................................................................... powiat ..............................................................................
1) Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

nazwa 

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

numer telefonu:

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

numer faksu: 


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

adres poczty elektronicznej:
...……………………....…………..……….....

PRZEDMIOT OFERTY

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu na „Odbiór, transport i utylizacja odpadów medycznych z terenu Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” – sprawa nr 17/PN/2022/MM, my niżej podpisani składamy ofertę 
w postępowaniu o zamówienie publiczne:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym w Specyfikacji Warunków Zamówienia (SWZ):

za cenę całkowitą brutto …………………………………………. PLN, zgodnie z załączonym Formularzem asortymentowo – cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ,
w tym podatek VAT w wysokości ……………%.

1. Oświadczamy że , wszystkie odpady będą  odbierane 5 razy tj. od poniedziałku do piątku w godzinach od 8 – 12  w tygodniu   poniedziałek, środa, piątek. 

W przypadku odbioru leków przeterminowanych o kodzie 180109 i 200131 tj. inne niż o kodzie 180108  będą odbierane z Apteki szpitalnej w przedostatni dzień lutego, kwietnia, czerwca, sierpnia, października, grudnia.
2. Oświadczam, że usługa świadczenie usług w ww. zakresie odbywało się zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, a w szczególności przepisami:

a) ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. prawo ochrony środowiska (Dz. U. 2013 r. poz. 1232 z późn. zm.),

b) ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. 2013 r. poz. 21 z późn. zm.),

c) Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegółowego sposobu postępowania z odpadami medycznymi (Dz. U. 2010 r., Nr 139 poz. 940),

d) ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towarów niebezpiecznych (Dz. U. 2011 r., Nr 227 poz. 1367 z późn. zm.).

3. Oświadczamy, że każdy odbiór odpadów medycznych będzie potwierdzony „Kartą przekazania odpadu” zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 12 grudnia 2014 roku w sprawie wzoru dokumentów stosowanych na potrzebę ewidencji odpadów.
4. Oświadczamy, że
:
1) wybór naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego

2) wybór naszej oferty prowadził będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego: 

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

nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego, wartość bez kwoty podatku.

5. Ponadto oświadczamy, że jesteśmy
:

1) mikro przedsiębiorcą, tj. zatrudniamy <10 osób, a roczny obrót lub roczna suma bilansowa wynosi < 2 mln euro,

2) małym przedsiębiorcą, tj. zatrudniamy <50 osób, a roczny obrót lub roczna suma bilansowa wynosi < 10 mln euro,

3) średnim przedsiębiorcą, tj. zatrudniamy <250 osób, a roczny obrót wynosi < 50 mln euro lub roczna suma bilansowa wynosi < 43 mln euro.


6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia (wraz 
z załącznikami stanowiącymi jej integralną cześć) oraz wyjaśnieniami i zmianami SWZ przekazanymi przez Zamawiającego i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Istotnymi postanowieniami umowy, które stanowią załącznik nr 3 do SWZ i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w tym załączniku warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

9. Osoby uprawnione do kontaktowania się w sprawach wykonania przedmiotu umowy ze strony Wykonawcy: p. ……………., tel. ……………………., e-mail ………………………. . 
10. W przypadku  wyboru naszej oferty osobą upoważnioną do podpisania umowy z naszej strony będzie …………………………………..…….. 
11. W przypadku  wyboru naszej oferty, dostawa towaru będzie realizowana z ………………(adres magazynu).
12. Deklarujemy 60 dniowy termin płatności od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.
13. Zamówienie wykonamy sami/ wykonanie następujących części zamówienia powierzymy  podwykonawcom
.
14. Oświadczamy, że powierzymy podwykonawcom część zamówienia:
	Część zamówienia 
	Nazwa (firma) podwykonawcy 

	
	

	
	

	
	


15. Oświadczamy, że:

	Lp.
	Miejsce unieszkodliwiania odpadów (lokalizacja)
	Odległość w km od miejsca wytwarzania do miejsca unieszkodliwienia

	1
	
	

	
	
	


W kolumnie 3 należy wskazać odległość w km od siedziby zamawiającego (wg maps.google.pl)

16. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia, czyli przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
17. Oświadczamy, że na podstawie art. 18 ust. 3 uPzp
:

1) żadne z informacji zawartych w ofercie oraz załączonych do niej dokumentach, nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,

2) wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie oraz załączonych do niej dokumentach, stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania.

	Lp.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie
(wyrażone cyfrą)

	
	
	od
	do

	
	
	
	


Uwaga! W przypadku braku wykazania (złożenia właściwego uzasadnienia w terminie składania ofert), iż zastrzeżone dane stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, Zamawiający uzna, iż nie została spełniona przesłanka podjęcia niezbędnych działań w celu zachowania ich poufności 
i dane te staną się jawne od momentu otwarcia ofert.  

18. Wykonawca wyznacza do przyjmowania w jego imieniu oświadczeń oraz reprezentowania w sprawach związanych z realizacją niniejszej umowy osobę p. ………………………….. tel. ………………………………. e-mail: ……………………
1. Wykonawca wyznacza następujące osoby biorące udział w realizacji przedmiotu zamówienia:
1)  ………………….. – 

2) ………………… – 

19. Oferta została złożona na …….. zapisanych stronach, kolejno ponumerowanych od nr ………………… do ……………………..

20. Niniejszym potwierdzam załączenie do oferty następujących dokumentów:

(numerowany wykaz załączników wraz z tytułami)

1. .................................................................................................. Załącznik nr ............

2. .................................................................................................. Załącznik nr ............

.......................... dnia……………………..


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

podpis elektroniczny kwalifikowany lub podpis zaufany lub osobisty osoby/-ób uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy / pełnomocnika
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SWIZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
ODBIÓR, TRANSPORT I UTYLIZACJA ODPADÓW MEDYCZNYCH Z TERENU NARODOWEGO INSTYTUTU GERIATRII, REUMATOLOGII I REHABILITACJI

1. Informacje ogólne:

a. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usługi odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych z terenu Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji.

b. Miejsce odbioru odpadów: Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie przy ul. Spartańskiej 1.

c. Termin wykonania zamówienia: 18 miesięcy od dnia zawarcia umowy.
2. Kody odpadów objętych realizacją zamówienia:

a. 18 01 02* - Części ciała i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty służące do jej przechowywania
b. 18 01 03* - Inne odpady, które zawierają żywe drobnoustroje chorobotwórcze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiału genetycznego, o których wiadomo lub co do których istnieją wiarygodne podstawy do sądzenia, że wywołują choroby u ludzi i zwierząt 
c. 18 01 04 - Inne odpady niż wymienione w 18 01 03 (np. opatrunki z materiału lub gipsu, pościel, ubrania jednorazowe, pieluchy)
d. 18 01 06* - Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne zawierające substancje niebezpieczne
e. 18 01 08* - Leki cytotoksyczne i cytostatyczne
f. 18 01 09 - Leki inne niż wymienione w 18 01 08.
3. Szczegółowe zestawienie ilości odpadów określono Formularzu asortymentowo-cenowym.
4. Miejsce i zasady odbioru odpadów:

a. Odbiór odpadów będzie odbywał się od poniedziałku do piątku tj. 5 razy w tygodniu w godzinach 8:00-10:00. W przypadku, gdy wskazany powyżej dzień jest dniem wolnym od pracy, odbiór odpadów nastąpi w najbliższy dzień roboczy. Przerwa pomiędzy odbiorami nie może być dłuższa niż 72h. 

b. Odpady medyczne powstające na terenie Instytutu spakowane zostaną w specjalnie oznakowanych pojemnikach lub workach i gromadzone w sposób selektywny w warunkach uniemożliwiających negatywne oddziaływanie na środowisko. Odbiór odpadów będzie odbywał się z miejsca wskazanego przez Zamawiającego – z wydzielonych pomieszczeń przystosowanych do magazynowania odpadów medycznych. 

Odbiór  i ważenie odpadów będzie realizowane w obecności pracownika Zamawiającego. Każdorazowo pracownik Wykonawcy zobowiązany jest do poinformowania przedstawiciela Zamawiającego o swoim przyjeździe.  Każdy odbiór odpadów jest dodatkowo potwierdzany wpisem w kontrolce stanowiącej Załącznik nr 1 do Opisu Przedmiotu Zamówienia. Odbiór odpadów jest niemożliwy bez obecności przedstawiciela Zamawiającego.

c. Przy każdym odbiorze odpadów medycznych wymagane jest całkowite opróżnienie pomieszczenia składowania odpadów i pozostawienie należytego porządku.

5. Wykonawca zobowiązany będzie do:

a. Wstawienia do pomieszczenia, w którym gromadzone są odpady medyczne wagi do ważenia odpadów (posiadającej legalizację), każdorazowego ważenia odpadów i potwierdzenia wagi przekazanych odpadów w „Karcie Przekazania Odpadów” wystawianej w systemie BDO. Legalizacja wagi spoczywa po stronie Wykonawcy.

b. Uporządkowania miejsca pracy po zakończonych czynnościach związanych z odbiorem odpadów. 

c. Załadunku odpadów z miejsca ich składowania na terenie siedziby Zamawiającego.

d. Transportu odpadów specjalistycznym środkiem transportu, oznakowanym i przystosowanym do przewozu materiałów niebezpiecznych, w tym medycznych. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za stan sanitarny i zgodność środków transportu z odpowiednimi przepisami, a także odpowiednie przeszkolenie i kwalifikacje zatrudnionych pracowników.

e. Wystawienia każdorazowo przy odbiorze odpadów „Karty przekazania odpadu” w systemie BDO, zgodnie z Ustawą o odpadach Dz.U. z 2013 r. poz. 21 t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 699 (zwanej dalej „ustawa”).

f. Prowadzenia stałej ewidencji odbioru odpadów.

g. Utylizacji odpadów w miejscu wybranym przez Wykonawcę. Wykonawca po potwierdzeniu na „Karcie przekazania odpadu” przyjęcia odpadów medycznych przez spalarnię, przekazuje przedstawicielowi Zamawiającego oryginał dokumentu. W sytuacji, gdy Wykonawca jest właścicielem spalarni potwierdzenie przyjęcia odpadów jest potwierdzane w momencie odbioru odpadów od Zamawiającego.

h. Świadczenia usługi na rzecz Zamawiającego w sposób ciągły, nie dezorganizujący jego pracy. Zamawiający wymaga aby usługa była wykonywana w sposób rzetelny, zgodny z przepisami prawa i powodowała jak najmniejsze zagrożenie dla zdrowia i życia ludzi oraz środowiska naturalnego. 

i. Posiadania stosownych uprawnień do odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych oraz do zapewnienia niezbędnych materiałów i sprzętu do realizacji usługi. Usługa będzie wykonywana na koszt i ryzyko Wykonawcy.

6. Wymagania dotyczące realizacji przedmiotowej usługi:

a. Zasada bliskości: zgodnie art. 20 ust. 3 i art. 6 ustawy - 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.

b. Metoda unieszkodliwiania odpadów: zgodnie z art. 95 ust 2 i 3 ustawy - zakaźne odpady medyczne unieszkodliwia się przez termiczne przekształcanie w spalarniach odpadów niebezpiecznych spalającej wyłącznie odpady medyczne, metodą D10. Zakazuje się unieszkodliwiania odpadów medycznych zakaźnych we współspalarniach z innymi odpadami.

c. Potwierdzenie unieszkodliwienia odpadów: w oparciu o art. 95 ust. 4 i 5 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 roku o odpadach (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 992 z późn.zm.) Zamawiający wymaga, aby posiadacz odpadów tj. Wykonawca wydał Zamawiającemu wraz z fakturą dokument potwierdzający unieszkodliwienie odpadów medycznych przez termiczne przekształcenie w spalarniach odpadów niebezpiecznych za każdy miesiąc.

7. Wykonawca zobowiązany będzie wykonywać usługę zgodnie z przepisami:

a. Ustawy z  Ustawą o odpadach Dz.U. z 2013 r. poz. 21 t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 699

b. Ustawy  Prawo ochrony środowiska Dz.U. 2001 Nr 62, poz. 627 t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1973

c. Ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towarów niebezpiecznych (tj. Dz. U. z 2018r. poz. 169),

d. Rozporządzenia Ministra Klimatu z dnia 2 stycznia 2020r. w sprawie katalogu odpadów (tj. Dz. U. z 2020r. poz. 10),

Załącznik nr 1 do opisu przedmiotu zamówienia 
Potwierdzenie odbioru odpadów medycznych 
z Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji

MIESIĄC: ………………………………

Odbierający (Wykonawca): ………………………………………………………………………………………..
	L.p.
	Data odbioru
	Godzina odbioru
	Ilość odebranych  odpadów medycznych (kg)
	Temperatura w pomieszczeniu chłodni (przed otwarciem)
	Zamawiający – przedstawiciel
	Wykonawca - przedstawiciel

	
	
	
	
	
	Imię i nazwisko
	Podpis
	Imię i nazwisko
	Podpis

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	
	
	
	
	

	21.
	
	
	
	
	
	
	
	

	22.
	
	
	
	
	
	
	
	

	23.
	
	
	
	
	
	
	
	

	24.
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Załącznik nr 2 do opisu przedmiotu zamówienia

Szczegółowe zestawienie ilości odpadów:



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Kod odpadu
	Opis przedmiotu zamówienia
	Jednostka miary
	Ilość/18 miesięcy

	1
	18 01 02*
	Części ciała i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty służące do jej przechowywania 
	kg
	142,3

	2
	18 01 03*
	Inne odpady, które zawierają żywe drobnoustroje chorobotwórcze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiału genetycznego, o których wiadomo lub co do których istnieją wiarygodne podstawy do sądzenia, że wywołują choroby u ludzi i zwierząt 
	kg
	70 683,0

	3
	18 01 04
	Inne odpady niż wymienione w 18 01 03 (np. opatrunki z materiału lub gipsu, pościel, ubrania jednorazowe, pieluchy)
	kg
	6 846,3

	4
	18 01 06*
	Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne zawierające substancje niebezpieczne
	kg
	227,4

	5
	18 01 08*
	Leki cytotoksyczne i cytostatyczne 
	kg
	1 908,3

	6
	18 01 09
	Leki inne niż wymienione w 18 01 08
	kg
	30,2


ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SWZ

Zamawiający:

Narodowy  Instytut  Geriatrii,  Reumatologii i Rehabilitacji 

im. Prof. dr hab. med. Eleonory Reicher 
02-637 Warszawa ul. Spartańska 1

Wykonawca:

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

(pełna nazwa/firma, adres)
DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Odbiór, transport i utylizacja odpadów medycznych z terenu Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji  – sprawa nr 17/PN/2022/MM
oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art.108 ust.1 Pzp.

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

podpis elektroniczny kwalifikowany lub podpis zaufany

lub osobisty osoby/-ób uprawnionej/-ych

do reprezentowania Wykonawcy / pełnomocnika
UWAGA: 

poniższe oświadczenie wykonawca wypełnia jedynie w sytuacji, gdy zachodzą podstawy do wykluczenia.

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 108 ust. …….  Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 Pzp). 
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:

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

.......................... dnia……………………..


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

podpis elektroniczny kwalifikowany lub podpis zaufany lub osobisty osoby/-ób uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy / pełnomocnika
	Nazwa/pieczęć podmiotu udostępniającego zasoby.
	Załącznik nr 4 do SWZ


	ZOBOWIĄZANIE

innych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia pn.

„Odbiór, transport i utylizacja odpadów medycznych z terenu Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji ” – sprawa nr 17/PN/2022/MM



Ja/My, niżej podpisani, ………………………………………………………………………..……......………………, reprezentując 

                                                           (Imię i Nazwisko składającego oświadczenie)

……………………………………………………………………………………, z siedzibą …………...…………………………………..…………………………………………………………..
(nazwa podmiotu udostępniającego zasoby)   (adres podmiotu)

zobowiązuję się do oddania swoich zasobów 

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

(określenie zasobu – zdolność techniczna/ zdolność zawodowa)

Wykonawcy: ..................................................................................................................................... 

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

(nazwa Wykonawcy, który złożył ofertę w postępowaniu)

przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą ...............................................................................................

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

Oświadczam, że stosunek łączący podmiot udostępniający zasoby z Wykonawcę gwarantuje rzeczywisty dostęp do tych zasobów, na potwierdzeni czego przedkładam następujące informacje: 

	1)
	zakres dostępnych wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby;

	
	

	
	

	2)
	sposób i okres udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia;

	
	

	
	

	3)
	czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą

	
	

	
	

	
	
	


.......................... dnia……………………..


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

podpis elektroniczny kwalifikowany lub podpis zaufany lub osobisty osoby/-ób uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy / pełnomocnika
Załącznik nr 5 do SWZ
ISTOTNE, DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE 

DO TREŚCI UMOWY
w wyniku rozstrzygniętego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 17/PN/2022/MM zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm) zwaną dalej „ustawą Pzp”,  została zawarta umowa o następującej treści:

§1.

1. Zamawiający niniejszym zleca, a Wykonawca zobowiązuje się świadczyć usługi odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych z Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, zgodnie z formularzem asortymentowo-cenowym stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszej umowy. 

2. Integralną częścią umowy jest: 

1) opis przedmiotu zamówienia (załącznik nr 2) zawierający szczegółowy zakres obowiązków Wykonawcy,

2) Specyfikacja Warunków Zamówienia wraz z załącznikami 

3) oferta Wykonawcy.

3. Wykonawca będzie dokonywał odbioru odpadów medycznych z wyznaczonego przez Zamawiającego pomieszczenia na terenie Instytutu od poniedziałku do piątku, tj. pięć razy w tygodniu w godzinach 8:00 – 10:00.

4. Wykonawca w przypadku odbioru leków przeterminowanych o kodzie 18 01 09 tj. inne niż o kodzie 18 01 08  będzie odbierał je z Apteki szpitalnej Instytutu w przedostatni dzień lutego, kwietnia, czerwca, sierpnia, października, grudnia.

5. W wyjątkowych sytuacjach dopuszcza się możliwość dodatkowego odbioru odpadów (poza ustalonym harmonogramem). W przypadku konieczności dodatkowego odbioru odpadów winien on nastąpić nie później, niż w następnym dniu roboczym, po zgłoszeniu telefonicznym lub e-mailowym.

6. Przewóz odpadów odbywać się będzie transportem własnym Wykonawcy tj. pojazdami przystosowanymi do przewozu odpadów niebezpiecznych posiadającymi w tym względzie wszelkie upoważnienia zgodnie z ustawą z dnia 19 sierpnia 2011 o przewozie towarów niebezpiecznych (tj. z dnia 19 marca 2021 r. Dz. U. z 2021 poz. 756), z zachowaniem wymogów sanitarno-epidemiologicznych, we wskazanych dniach roboczych z wyłączeniem świąt, niedziel i dni ustawowo wolnych od pracy.
7. W przypadku, gdy w dniu ustalonego odbioru odpadów przypada święto lub dzień ustawowo wolny od pracy, odbiór odpadów nastąpi w najbliższy dzień roboczy, przy czym przerwa pomiędzy odbiorami nie może być dłuższa niż 72 godziny.
8. Odbioru, załadunku oraz transportu odpadów medycznych Wykonawca dokona we własnym zakresie w ramach ceny zawartej w § 3 ust. 2. Odbiór i ważenie odpadów każdorazowo odbywać się będzie w obecności pracownika Zamawiającego.

9. Wykonawca przyjmuje na siebie pełną odpowiedzialność za prawidłowy transport i unieszkodliwienie odebranych od Zamawiającego odpadów medycznych.

10. Wykonawca gwarantuje wykonanie usługi z zachowaniem obowiązujących przepisów, w tym przepisów ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (tj. z dnia 3 marca 2022 r. Dz. U. z 2022 r. poz. 699.), rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegółowego sposobu postępowania z odpadami medycznymi z dnia 5 października 2017 r. ( (Dz. U. 2017 r., 1975) i ponosi odpowiedzialność za przejęte odpady w zakresie określonym przepisami.

11. W ramach realizacji przedmiotowej umowy Wykonawca zobowiązany jest do odbioru, załadunku, wywozu i utylizacji odpadów medycznych o kodach określonych w katalogu zamieszczonym w Rozporządzeniu Ministra Klimatu  z dnia 2 stycznia 2020 r.  roku w sprawie katalogu odpadów (Dz. U. 2020 poz. 10):
18 01 02* – części ciała i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty służące do jej przechowywania,

18 01 03* – inne odpady, które zawierają inne odpady, które zawierają żywe drobnoustroje chorobotwórcze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiału genetycznego, o których wiadomo lub co do których istnieją wiarygodne podstawy do sądzenia, że wywołują choroby u ludzi i zwierząt,

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

18 01 06* – chemikalia, w tym odczynniki chemiczne zawierające substancje niebezpieczne,

18 01 08* – leki cytotoksyczne i cytostatyczne, 

18 01 09 – leki inne niż wymienione w 18 01 08,

12. Szczegółowe zestawienie przewidywanych ilości odpadów będących przedmiotem umowy zostało przedstawione w formularzu asortymentowo-cenowym stanowiącym załącznik nr 1  do niniejszej umowy,
§2.

1. Umowa zostaje zawarta na okres 18 miesięcy, tj. od ..................2022 r.  do dnia ....................2023  r. lub do momentu wyczerpania wartości umowy, o której mowa w § 3 ust. 2.
2. W przypadku wyczerpania wartości umowy przed dniem ...................2023 r. umowa wygasa 
z dniem wykorzystania wartościowego umowy.
§3.

1. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy według cen jednostkowych wymienionych w załączniku nr 1 do niniejszej umowy.

2. Wartość umowy wynosi brutto:

……………… zł

(słownie: złotych …………………………………….……………… 00/100 )

wartość netto: …………………. zł (słownie: złotych: ………………………………….. 00/100).
3. Wartość umowy określona w ust. 2 zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu umowy, w szczególności: transport,  pojemniki,  ubezpieczenie, podatek VAT.
4. Zaoferowane ceny jednostkowe nie ulegną zmianie przez cały okres trwania umowy 
z zastrzeżeniem postanowień § 7 ust. 2.

5. Podane w formularzu asortymentowo-cenowym ilości mają charakter szacunkowy i mogą ulec zmianie (zwiększyć się lub zmniejszyć w zakresie poszczególnych pozycji) z granicach określonych wartością umowy brutto .

6. Faktyczne zużycie uzależnione będzie od rzeczywistych potrzeb Zamawiającego.

7. Zamawiający zastrzega sobie prawo do niewykorzystania całkowitej szacowanej wielkości przedmiotu zamówienia (w zakresie do 20%). Wykonawcy nie przysługuje z tego tytułu żadna rekompensata, odszkodowanie ani roszczenie.

8. Wykonawca rozliczać będzie wykonanie przedmiotu umowy w okresach miesięcznych i składać będzie fakturę za wykonaną usługę za każdy miesiąc, łącznie z dokumentem potwierdzającym unieszkodliwienie zakaźnych odpadów zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2012 roku o odpadach 

9. Wykonawca zobowiązany jest do  wypełniania dokumentów ewidencji odpadów zgodnie z ustawą  z dnia 14 grudnia 2012 r. ( tj z dnia 15 kwietnia 2021 Dz.U. z 2021 poz. 779) 

10. Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia z co miesięczną fakturą dokumentu potwierdzającego unieszkodliwienie odpadów niebezpiecznych odebranych od Zamawiającego.

11. Zapłata wynagrodzenia nastąpi w terminie 60 dni od daty dostarczenia Zamawiającemu przez Wykonawcę prawidłowo wystawionej faktury za miesięczne okresy rozliczeniowe wraz z przekazaniem kart odpadów.

12. Brak dołączenia do faktury dokumentu DPU (Dokumentu Potwierdzającego Utylizację)  powoduje wstrzymanie biegu terminu, o którym mowa w ust. 11 do czasu jego uzupełnienia. W takiej sytuacji termin zapłaty będzie liczony od dnia dostarczenia kompletu wymaganych dokumentów. 

13. Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

14. Wynagrodzenie Wykonawcy zostanie przekazane na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze.

§4.

1. Odpowiedzialność i nadzór nad realizacją zadań stanowiących przedmiot niniejszej umowy sprawuje Wykonawca, a Zamawiający zachowuje prawo kontroli wykonywania umowy.

2. Bieżącą kontrolę nad prawidłowym wykonaniem postanowień niniejszej umowy sprawują:

Ze strony Zamawiającego: ……………………………………………………. (imię, nazwisko, nr tel, e-mail)

Ze strony Wykonawcy - ……………………………………………………………………………  (imię, nazwisko, nr tel, e-mail)

§5.

1. Zamawiający zobowiązany jest do:

1) współpracy z Wykonawcą przy realizacji przedmiotu zamówienia,

2) zorganizowania miejsca stałego składowania odpadów przeznaczonych do odbioru przez Wykonawcę,

3) przekazywania Wykonawcy odpadów medycznych w szczelnie zamkniętych i nieuszkodzonych workach zgodnie z obowiązującymi przepisami,

4) dokonywania kontroli wykonawcy,

2. Wykonawca zobowiązuje się do: 

1) zagwarantowania świadczenia usługi zgodnie z przepisami prawa, 

2) załadunku odpadów przez pracowników Wykonawcy w obecności upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego, łącznie z ważeniem na wadze, którą Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć na czas trwania Umowy do pomieszczenia gromadzenia odpadów medycznych Zamawiającego. Na każde żądanie Zamawiającego Wykonawca zobowiązany jest do przedstawienia aktualnego świadectwa legalizacji w/w wagi.

3) powiadamiania o zmianie podwykonawcy biorącego udział w realizacji zamówienia, w terminie umożliwiającym ewentualną weryfikację kwalifikacji podwykonawcy przez Zamawiającego, 

4) wyposażenia personelu skierowanego do realizacji zamówienia w ubranie ochronne z logo (nazwą) firmy Wykonawcy oraz oznaczenie sprzętu wykorzystywanego do prac zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa, jednocześnie zapewniając bezpieczny transport towarów niebezpiecznych,

5) posiadania przez cały okres obowiązywania umowy wymaganych prawem aktualnych zezwoleń na: prowadzenie działalności w zakresie odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych,
6) posiadania przez cały okres obowiązywania przedmiotowej umowy instalacji 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 ternie tego samego województwa. Wykonawca zobowiązany jest do posiadania dysponowania instalacją/spalarnią uprawnioną do  unieszkodliwiania odpadów medycznych przez cały okres świadczenia usług,

7) terminowego dostarczania dokumentów potwierdzających przyjęcie odpadu przez docelową spalarnię/instalację odpadów (data przyjęcia, ilość),

8) niezwłocznego zgłaszania zmian dotyczących zakresu świadczenia przedmiotu umowy.

3. Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia alternatywnego źródła unieszkodliwiania odpadów stanowiących przedmiot umowy w przypadku awarii w podanej spalarni/instalacji  bądź przekroczenia limitów przyjmowanych odpadów medycznych oraz zapewnienia zastępczego środka transportu w przypadku awarii pojazdu.

4. Zamawiający nie będzie uwzględniał nieprawidłowego wykonania przedmiotu umowy z powodu niedyspozycyjności personelu (absencja pracownicza), jak również awarii sprzętu Wykonawcy. W takich sytuacjach Zamawiający będzie naliczał kary umowne zgodnie z § 6 ust. 2 niniejszej Umowy.
5. Wykonawca oświadcza, że posiada wszelkie wymagane przepisami prawa zezwolenia oraz wpisy do rejestrów, niezbędne do wykonania zamówienia objętego niniejszą umową, w szczególności oświadcza, że posiada zezwolenie na zbieranie oraz zezwolenie na przetwarzanie odpadów objętych niniejszą umową oraz wpis do rejestru na transport odpadów objętych niniejszą umową. Kopie dokumentów potwierdzają w/w okoliczności stanowią załącznik do niniejszej umowy. Wykonawca zobowiązuje się do informowania Zamawiającego o wszelkich zmianach w w/w danych w zakresie dotyczącym realizacji niniejszej umowy.
6. Wykonawca oświadcza, że spełnia wszelkie określone powszechnie obowiązującymi przepisami prawa wymagania w zakresie wykonania zamówienia objętego niniejszą umową.
7. Wykonawca ponosi wobec Zamawiającego odpowiedzialność za wszelkie szkody osobiste i rzeczowe w mieniu Zamawiającego lub osób trzecich wynikłe w związku z wykonaniem przedmiotu umowy przez Wykonawcę. Wykonawca ponosi także odpowiedzialność z tytułu wszelkich skutków zdarzeń powstałych z winy lub zaniedbań Wykonawcy powstałych w związku z wykonywaniem przedmiotu umowy. 
§6.

1. Strony ustalają odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy w formie kar umownych. Wykonawca ma prawo do zmiany terminu odbioru odpadów, po uprzednim pisemnym poinformowaniu Zamawiającego (i uzyskaniu jego zgody), jednakże czas między odbiorami nie może przekroczyć 72 godzin. 

2. Strony ustalają odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy w formie kar umownych:

1) w przypadku zaprzestania realizacji umowy, tj. dwukrotnie, kolejno po sobie następującej odmowie wykonania realizacji usługi – w wysokości 25% wartości niezrealizowanej usługi odbioru odpadów medycznych,

2) w przypadku nienależytego wykonania czynności, (tj. odbiór częściowy lub pojazdem nieprzystosowanym lub po godzinie 10:00), o których mowa § 1 ust. 3 umowy – w wysokości 0,02% wartości brutto umowy określonej w § 3 ust. 2 za każdą rozpoczętą dobę opóźnienia,

3) w przypadku nieterminowego wykonania zadania określonego w § 1 ust. 4 umowy – w wysokości 0,2% całkowitej wartości brutto umowy określonej w § 3 ust. 2 za każdą rozpoczętą dobę opóźnienia,

4) w przypadku niezrealizowania usługi w miejscu wskazanym w ofercie – w wysokości 0,2% całkowitej wartości brutto umowy za każde stwierdzone naruszenie, 

5) w przypadku jedynie częściowego odbioru odpadów, o których mowa w § 1 ust. 4 umowy – w wysokości 0,02% wartości brutto umowy określonej w § 3 ust. 2 za każdą godzinę pozostawania nieodebranych odpadów w miejscu ich składowania,

6) odstąpienia od umowy przez Wykonawcę z przyczyn nie leżących po stronie Zamawiającego w wysokości 10% całkowitej kwoty wynagrodzenia brutto, o której mowa w § 3 ust. 2 umowy,

7) odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn zależnych od Wykonawcy w wysokości 10% całkowitej kwoty wynagrodzenia brutto, o której mowa w § 3 ust. 2 umowy.

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego w  przypadku, gdy suma kar umownych nie pokrywa powstałej szkody.

4. Zapłacenie lub potrącenie kar umownych za niedotrzymanie terminu nie zwalnia Wykonawcy z realizacji zobowiązań umownych.
5. Zamawiający może potrącić karę umowną z wierzytelności Wykonawcy.

6. Za szkody powstałe z innych przyczyn Wykonawca odpowiada na zasadach ogólnych zawartych w Kodeksie Cywilnym.

7. W przypadku opóźnienia w wykonaniu usługi powyżej 72 godzin Zamawiający ma prawo zlecić wykonanie usługi innemu podmiotowi i obciążenia Wykonawcy poniesionymi kosztami tj. różnicą między ceną Wykonawcy a ceną zapłaconą przez Zamawiającego, gdy cena płacona przez Zamawiającego jest wyższa od ceny określonej w niniejszej umowie. Poniesione koszty w wysokości udokumentowanej fakturami mogą być potrącone (po ich wystąpieniu) z wymagalnej wierzytelności Wykonawcy.

8. W przypadku, o którym mowa w ust. 6, Zamawiający nalicza kary za opóźnienie do dnia, w którym poinformował Wykonawcę niniejszej umowy o skorzystaniu z prawa zlecenia wykonania usługi innemu podmiotowi.
9. Postanowienia dotyczące kar umownych lub odszkodowania pozostają w mocy również po wygaśnięciu umowy, jej rozwiązaniu lub odstąpieniu od niej przez którąkolwiek ze stron.
§7.

1. Zmiana postanowień niniejszej Umowy wymaga formy pisemnej, pod rygorem nieważności.

2. Strony przewidują następujące możliwości zmiany umowy:

1) zwiększenie lub zmniejszenie ilości odpadów, będących przedmiotem umowy wyszczególnionych w załączniku nr 1 do niniejszej umowy, bez konieczności zmiany wartości przedmiotu umowy, o której mowa w § 3 ust. 2 niniejszej umowy,

2) zmiana terminu realizacji umowy, o którym mowa w § 2 ust. 1 niniejszej umowy, w przypadku niewykorzystania przez Zamawiającego wartości umowy, o której mowa w § 3 ust. 2 niniejszej umowy,

3) zmiana częstotliwości odbioru odpadów od Zamawiającego, 

4) zmiana ilości lub rodzaju pojemników,

5) zmiana osób upoważnionych do sprawowania bieżącej kontroli nad prawidłowym wykonaniem postanowień niniejszej umowy, 

6) zmiana ceny, przypadku wprowadzenia nowych uregulowań prawa powszechnie obowiązującego, gdzie zmianie ulegnie wyłącznie cena netto, cena brutto pozostaje bez zmian.

3. Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany wynagrodzenia w przypadku zmiany:

a) stawki podatku od towarów i usług w ramach niniejszej umowy, zmianie ulegnie cena jednostkowa brutto a cena jednostkowa netto pozostanie bez zmian;

b) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę,

c) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne 

d) zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, o których mowa w ustawie z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych
 – jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę.
4. W sytuacji wystąpienia okoliczności wskazanych w ust. 3 lit. a) z chwilą wejścia w życie przepisów zmieniających stawkę podatku od towarów i usług, Wykonawca składając faktury uwzględnia zmienioną stawkę VAT, zakładając, że ceny netto pozostają bez zmian. Maksymalna wartość umowy określona w §3 ust. 2 nie ulega zmianie.

5. W sytuacji wystąpienia okoliczności wskazanych w ust. 3 lit. b) Wykonawca w terminie do 30 dni od zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia złoży do Zamawiającego pisemny wniosek, w którym musi wykazać rzeczywisty wpływ zmiany minimalnego wynagrodzenia na zwiększenie kosztów realizacji Umowy, przedstawiając w tym szczegółowe wyliczenia i zależności między zmianą wysokości minimalnego wynagrodzenia a wzrostem kosztów realizacji Umowy. Wniosek powinien obejmować jedynie te dodatkowe koszty realizacji zamówienia, które wykonawca obowiązkowo ponosi w związku z podwyższeniem wysokości płacy minimalnej. Nie będą akceptowane koszty wynikające z podwyższenia wynagrodzeń pracowników wykonawcy, które nie wynikają ze zmienionych przepisów prawa. Zamawiający w terminie 10 dni od daty złożenia wniosku ocenia, czy Wykonawca wykazał rzeczywisty wpływ zmian wysokości składek na wzrost kosztów realizacji Umowy. Po ocenie dostarczonych dowodów Strony uzgodnią wysokość wartości stanowiących podstawę rozliczenia, określonych w §3 z zastrzeżeniem, że nie ulega zmianie wartość umowy określona w §3 ust. 2. 

6. W sytuacji wystąpienia okoliczności wskazanych w ust. 3 lit. c) Wykonawca w terminie do 30 dni złoży pisemny wniosek o zmianę umowy w związku ze zmianą zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne. Wniosek powinien zawierać wyczerpujące uzasadnienie faktyczne i prawne oraz dokładne wyliczenie kwoty wynagrodzenia wykonawcy po zmianie umowy, w szczególności wykonawca będzie zobowiązany wykazać związek pomiędzy wnioskowaną kwotą podwyższenia wynagrodzenia umownego a wpływem zmiany zasad na kalkulację cen. Wniosek powinien obejmować jedynie te dodatkowe koszty realizacji zamówienia, które wykonawca obowiązkowo ponosi w związku ze zmianą zasad, o których mowa w ust. 3 lit. c). Zamawiający w terminie 10 dni od daty złożenia wniosku oceni, czy Wykonawca wykazał rzeczywisty wpływ zmian wysokości składek na wzrost kosztów realizacji Umowy. Po ocenie dostarczonych dowodów Strony uzgodnią wysokość wartości stanowiących podstawę rozliczenia, określonych w §3 z zastrzeżeniem, że nie ulega zmianie wartość umowy określona w §3 ust. 2.

7. W sytuacji wystąpienia okoliczności wskazanych w ust. 3 lit. d) Wykonawca w terminie do 30 dni złoży pisemny wniosek o zmianę umowy w związku ze zmianą zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych. Wniosek powinien zawierać wyczerpujące uzasadnienie faktyczne i prawne oraz dokładne wyliczenie kwoty wynagrodzenia wykonawcy po zmianie umowy, w szczególności wykonawca będzie zobowiązany wykazać związek pomiędzy wnioskowaną kwotą podwyższenia wynagrodzenia umownego a wpływem zmiany zasad na kalkulację cen. Wniosek powinien obejmować jedynie te dodatkowe koszty realizacji zamówienia, które wykonawca obowiązkowo ponosi w związku ze zmianą zasad, o których mowa w ust. 3 lit. d). Zamawiający w terminie 10 dni od dnia złożenia wniosku oceni, czy Wykonawca wykazał rzeczywisty wpływ zmian wysokości składek na wzrost kosztów realizacji Umowy. Po ocenie dostarczonych dowodów Strony uzgodnią wysokość wartości stanowiących podstawę rozliczenia, określonych w §3 z zastrzeżeniem, że nie ulega zmianie wartość umowy określona w §3 ust. 2.

8. Po zaakceptowaniu wniosków i uzgodnieniu wysokości stawek stanowiących podstawę rozliczenia Strony podpiszą aneks do umowy.

9. Obowiązek wykazania wpływu zmian, na koszty wykonania zamówienia należy do Wykonawcy, pod rygorem odmowy dokonania zmiany umowy przez Zamawiającego.

10. W przypadku niewykazania przez Wykonawcę wpływu zmian, na wzrost wynagrodzenia Wykonawcy, Zamawiający ma prawo odmówić waloryzacji wynagrodzenia Wykonawcy do czasu przedstawienia wymaganego uzasadnienia oraz dokumentów potwierdzających żądania Wykonawcy.
11. Zamawiający zastrzega, że wniosek o dokonanie waloryzacji wynagrodzenia w związku ze zmianą stanu prawnego, może dotyczyć tylko przepisów prawa, które nie były opublikowane w dacie składania oferty.
12. Wykonawca nie może powierzyć wykonania umowy innemu podmiotowi bez uprzedniej zgody Zamawiającego, wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności.
13. W przypadku naruszania postanowień umowy przez Wykonawcę, w szczególności w przypadku opóźnienia w realizacji przedmiotu umowy ponad 72 godziny w stosunku do terminu odbioru odpadów, w przypadku uchybienia terminom odbioru odpadów (co najmniej dwukrotnie w ciągu miesiąca) lub w przypadku niewłaściwego wykonywania innych obowiązków wynikających z umowy (co najmniej trzykrotnie) Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od dnia powzięcia informacji o powyższym.

14. Skutki odstąpienia następują na przyszłość.

§8.

1. Wszystkie zmiany postanowień umowy mogą nastąpić jedynie w formie pisemnej (aneks), za zgodą stron pod rygorem nieważności.

2. Strony podają następujące adresy do doręczeń:

1) Zamawiający: Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher ul. Spartańska 1, 02-637 Warszawa,

2) Wykonawca: ………………………………………………………….

3. Strony są zobowiązane do wzajemnego pisemnego informowania się o każdej zmianie adresu. W przypadku niedopełnienia przez którąkolwiek ze Stron powyższego zobowiązania, pisma kierowane na ostatnio wskazany przez Stronę adres będą uznane za doręczone.

§9.

ZASTOSOWANIE RODO DO POSTĘPOWANIA

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, że: 

1) administratorem Państwa danych osobowych jest Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, adres: 02-637 Warszawa ul. Spartańska 1,

2) administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować w sprawach przetwarzania Państwa danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: kancelaria@spartanska.pl,

3) administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego,

4) dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa, a także podmiotom, z którymi administrator zawarł umowę w związku z realizacją usług na rzecz administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym audytorem, zleceniobiorcą świadczącym usługę z zakresu ochrony danych osobowych). Odbiorcami danych będą także osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Pzp),

5) administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej,

6) mają Państwo prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

2. Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, że:

1) Państwa dane osobowe będą przechowywane zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy,
2) przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,
3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do realizacji ww. celu. Konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp,
4) administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa dane osobowe.
§10.

1. Zamawiający nie wyraża zgody na przeniesienie wierzytelności wynikających z umowy bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego.

2. Wykonawca oświadcza, że znany jest mu fakt, iż treść niniejszej umowy, a w szczególności dotyczące go dane identyfikujące, przedmiot umowy i wysokość wynagrodzenia stanowią informację publiczną w rozumieniu art. 1 ust.1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. z 2015 r., poz. 2058 z późn. zm.), która podlega udostępnieniu w trybie przedmiotowej umowy.

3. W sprawach nieuregulowanych Umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego oraz inne powszechnie obowiązujące odnoszące się do przedmiotu Umowy.

4. Wszelkie spory między Stronami wynikłe w związku albo na podstawie Umowy, których nie da się rozstrzygnąć w drodze negocjacji w terminie 30 dni od dnia złożenia wniosku 
z propozycją ugodową przez jedną ze Stron drugiej Stronie, będą rozstrzygane przez Sąd powszechny miejscowo właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

5. Wszelkie zmiany Umowy mogą być dokonane tylko w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

6. Umowa została sporządzona w dwóch egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

� Należy podać nazwy i adresy wszystkich Wykonawców wskazując również Pełnomocnika





� Stwierdzenie nieprawdziwe skreślić


� Stwierdzenia nieprawdziwe skreślić


� Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)


� W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).


� Niepotrzebne skreślić


�Niepotrzebne skreślić
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