Zatacznik nr 1 do SIWZ PN —-113/17/AR

WywoOz i utylizacja odpadéw medycznych oraz dostarczenie pojemnikéw na
odpady medyczne przy ul. W.K. Roentgena 5 i przy ul. Wawelskiej 15
Warszawie w okresie od 22.08.2017r do 31.12.2017r.

1. Z Centrum Onkoloqii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej — Curie przy
ul. W.K. Roentgena 5 w Warszawie:

a) odbidr, transport i utylizacja odpadéw — kod 18-01-02 — w ilosci 1670 kg; metoda
utylizacji D10;

b) odbidr, transport i utylizacja odpadoéw — kod 18-01-03 — w ilosci 76 000 kg;
metoda utylizacji D10;

c) odbidr, transport i utylizacja odpadéw — kod 18-01-08 — w ilosci 6670 kg; metoda
utylizacji D10;

d) odbiér, transport i utylizacja odpadéw — kod 18-01-09 — w ilosci 667 kg ; metoda
utylizacji D10.

Odbiorca odpaddéw zobowigzuje sie do:

- systematycznego odbioru odpadéw, trzy razy w tygodniu (poniedziatek, Srode,
piatek);

- kazdorazowego wazenia przekazywanych odpadéw medycznych i niebezpiecznych w
siedzibie Zamawiajgcego w obecnosci pracownika Zamawiajgcego, przy uzyciu
sprzetu Zamawiajqcego;

- zapewnienia fachowej, przeszkolonej obstugi i specjalistycznego pojazdu
do transportu odpadéw;

- odbior odpadow bedzie potwierdzony dokumentem zgodnym z Rozporzgdzeniem

Ministra Srodowiska z dnia 12 grudnia 2014r. w sprawie wzoru dokumentow

stosowanych na potrzeby ewidencji odpadéw (Dz. U. z 2014 r. poz. 1973).

2. Z Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sklodowskiej — Curie przy ul.
Wawelskiej 15 Warszawie:

a) odbidr, transport i utylizacja odpadéw medycznych — kod 18-01-03 — w ilosci 14
934 kg; metoda utylizacji D10;

b) odbidr, transport i utylizacja odpadéw — kod 18-01-08 — w ilo$ci 67 kg; metoda
utylizacji D10.



Zatacznik nr 1 do SIWZ PN —-113/17/AR

taczna ilos¢ odpadéw medycznych z ul. W.K. Roentgena 5 oraz ul. Wawelskiej 15
wynosi: 100 008 kg w okresie 22.08.2017. do 31.12.2017r.

cenanetto -zalkg- ..cooovvvviinnniinn... PLN
VAT .. %
cenabrutto —za 1 kg -..cccoeeviiiiiiiii... PLN

Odbiorca odpaddéw zobowigzuje sie do:

instalacji w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego, przy ul Wawelskiej 15,
przenos$nego urzgdzenia chfodniczego o pojemnosci ok. 10 m3 spetniajacego
ponizsze wymagania:
wnetrze wykonane z materiatdw gtadkich, tatwo zmywalnych i umozliwiajgcych
dezynfekcje;
zabezpieczone przed dostepem o0séb nieupowaznionych oraz owadéw, gryzoni i
innych zwierzat;
zapewniajgce temperature wewnatrz do 10 °C.
systematycznego odbioru odpadéw, minimum dwa razy w tygodniu (wtorek
I czwartek) w godzinach 8.00-14.00;
codziennego odbioru odpadéw w przypadku awarii urzgdzenia chtodniczego;
kazdorazowego wazenia przekazywanych odpadow medycznych i
niebezpiecznych w siedzibie Zamawiajacego w obecnosci
pracownika Zamawiajgcego, przy uzyciu sprzetu Zamawiajgcego;
zapewnienia fachowej, przeszkolonej obstugi i specjalistycznego pojazdu
do transportu odpadéw;
kazdorazowego potwierdzenia odbioru odpadéw medycznych dokumentem
zgodnym z Rozporzadzeniem Ministra Srodowiska— Dz. U. z 2014 r. poz. 1973 z
dnia 12 grudnia 2014 r. w sprawie wzoru dokumentow stosowanych na potrzeby

ewidencji odpadow (Dz. U. z 2014 r., poz. 1973).

( data, podpis i pieczeé imienna osoby(osob) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy)



Zatacznik nr 1 do SIWZ PN —113/17/AR

Wywdz i utylizacja odpadéw medycznych wraz z dostawg pojemnikdw
do utylizacji wiw odpadow przy ul. ul. W.K. Roentgena 5 w Warszawie i przy ul. Wawelskiej 15 Warszawie
w okresie od 22.08.2017r. do 31.12.2017r.

ilos¢ odpaddow w .
, kg / od _ Cenajedn.netto . y y
l.p. kod odpadow 92 08.2017r. do | 22 odbidr, transport, unieszkodliwienie VAT % warto$¢ netto PLN warto$¢ brutto PLN
31.12.2017r L kg odpadow
a | 18-01-02 1670
b | 18-01-03 90 934
c |18-01-08 6737
d | 18-01-09 667
Razem 100 008
(za okres od 22.08.2017r. do
31.12.2017r) :
Warto$¢ netto (od 22.08.2017r. do 31.12.2017r )iueevevevverererernnnnns PLN (SIOWNI€: ..o PLN)
Warto$¢ brutto (0d 22.08.2017r. d0 31.12.20171 ):ucecvveceverirririinene PLN ( StOWNI€: ..o, PLN)

(data, podpis, pieczeé firmowa)




Zatacznik nr 1 do SIWZ PN —113/17/AR

(data, podpis, pieczeé firmowa)

l.p. wyszczegoblinienie parametry ilos¢ SZT/ | cenajedn. | cenajedn. | VAT % warto$¢ netto warto$¢ brutto
od netto PLN | brutto PLN PLN PLN
22.08.2017
r.do
31.12.2017
r

1. |Pojemnik do utylizacji odpadow Pojemno$c¢ 5 | 34
medycznych , Kolor zotty
z pokrywa.

2. |Pojemnik do utylizacji odpaddéw Pojemnos¢ 10 | 1450
medycznych, Kolor oty 1 350 szt.,
z pokrywg kolor czerwony 100 szt.

3. [Pojemnik do utylizacji odpadow Pojemnos¢ 20 | 342
medycznych, Kolor zotty i czerwony
z pokrywg po 50%

4. |Pojemnik do utylizacji odpadow Pojemno$¢ 30 | 20
medycznych , Kolor czerwony
z pokrywg

5. [Pojemnik do utylizacji odpadow Pojemnos¢ 60 | 42
medycznych , Kolor czerwony
z zamkiem na pokrywie i uszczelkg do
jednorazowego uzycia

6.  |Pojemnik do utylizacji odpaddéw Pojemnos$¢ 60 | 167
medycznych z pokrywg Kolor czerwony

RAZEM:

Pojemniki o pojemnosci 51, 10 |, oraz 20 | (poz.1,2,3) powinny posiadaé w pokrywie otwér z (wieczkiem) pokrywka zatrzaskowa uniemozliwiajaca ponowne otwarcie po zamknieciu.




Zatacznik nr 2 do SIWZ PN-113/17/AR

FORMULARZ OFERTOWY
My, nizej podpisani,

Tel.: e FAXE i Emmi@ils
NIP: Regon: ......ccccviiieveeiii s WOJEWOAZEWO: oiiivvieieeeciie e e e e aae e
wpisanej do:
Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy prowadzonego przez Sad
REJONOWY e e e e pod nr KRS
=] =0 V7 | o 1= | S
lub do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej RP
w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym na wywoz i utylizacje odpadéw
medycznych oraz dostarczenie pojemnikdw na odpady medyczne , nr sprawy

PN- 113/17/AR sktadamy niniejszq oferte.

Oferujemy realizacje zaméwienia na odbidr, transport i utylizacje odpadéw medycznych
zgodnie z tg dokumentacjq i wypetnionym formularzem cenowym facznie za cene:

wartoS¢ PLN netto: .......coevevieeineninnsn. PLN

VAT:...... %

wartosS¢ PLN brutto: ..........ccoevvvnvennnnn.. PLN

cena netto - za 1 kg odpadéw medycznych - ........coeieenne... PLN
VAT - reeeen. %

cena brutto — za 1 kg odpadéw medycznych -..........c.ooeeee... PLN

Oferujemy dostawe pojemnikéw do gromadzenia i utylizacji odpaddéw medycznych
zgodnie z tg dokumentacjq i wypetnionym formularzem cenowym facznie za cene:

wartoSC PLN Netto: ..ooveeveee e, PLN

wartoS¢ PLN brutto: .....ooeeeeiiieeiiiaaann, PLN

Laczna wartoS€ oferty Netto PLN: ...ttt e PLN

(SEOV NI B e e e e )

Laczna wartosS€ oferty brutto PLIN: ..o e PLN

(SEOV NI B e e e e )

1lo$¢€ kilometrow (wykazana w Zataczniku nr 7 do SIWZ) od miejsca wytwarzania
odpadéw (ul. Roentgena 5, 02 — 781 Warszawa) do najblizszej instalacji (miejsca
przeznaczonego do ich unieszkodliwiania) - ...... km

W przypadku wykazania wiecej niz jednej instalacji nalezy poda¢ wszystkie odlegtosci od
miejsca wytwarzania do miejsca przetworzenia. Do oceny "zasady bliskosci w takim przypadku

zostanie przyjeta $rednia arytmetyczna.
1



Wykonawca powinien dotozy¢ nalezytej starannosci w obliczeniu odlegtosci podanej w
o$wiadczeniu Wykonawcy (zatacznik nr 4 do SIWZ), dotyczy okreslenia odlegtosci od
miejsca wytwarzania odpadéw (ul. Roentgena 5, Warszawa) do instalacji.

Liczba osbéb ktéra bedzie zatrudniona na umowe o prace, w tym o0s6b
niepetnosprawnych, przy realizacji zamowienia::...... 0oso6b w tym
niepelnosprawnych:........

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamowienia i nie
wnosimy do niej zadnych zastrzezen. Tym samym zobowigzujemy sie do spetnienia
wszystkich warunkow zawartych w SIWZ.

2. Oswiadczamy, ze posiadamy Aktualng decyzje zezwalajgcg na prowadzenie dziatalnosci w zakresie
transportu i unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych we wskazanej w oswiadczeniu instalacji
w zakresie objetym zamdwieniem,

3. Oferujemy termin ptatnosci .... (min.60) dni od daty dostarczenia faktury do
Zamawiajacego.

4. Oswiadczamy, ze akceptujemy projekt umowy. Jednoczes$nie zobowigzujemy sie w
przypadku wyboru naszej oferty podpisa¢ umowe bez zastrzezen, w terminie i miejscu
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

5. Oswiadczamy, ze oferowana przez nas ustuga wykonana zostanie z nalezytg starannoscia,
zgodnie z obowigzujgcymi - dla przedmiotu zamoéwienia opisanego w SIWZ - przepisami.

6. Oswiadczamy, ze cena ofertowa zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjq ustugi.

7. Informujemy, ze zamierzamy* / nie zamierzamy* powierzy¢ czesci zamoéwienia
podwykonawcom (jezeli TAK, nalezy wskaza¢ w ofercie czesci zaméwienia, ktérych
wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom):

8. Uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu
skfadania ofert.
9. W razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy na warunkach

zawartych w dokumentacji oraz w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

9. Osoba upowazniona do kontaktéw z Zamawiajgcym

Oferte niniejszg sktadamy na .............. kolejno ponumerowanych stronach.

Zatacznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czes¢ oferty sg:

0 str. .......
2 P str. .......
G ) PP str
PSPPI str
L) T PRSP str
(5 2 PRSP str
) T PSP str



NA FAKTURZE VAT NALEZY PODAC:

- nr umowy, na podstawie, ktérej dostawa zostata wykonana;
- nr katalogowy produktu zgodny z przedstawionym przez Wykonawce w ofercie cenowej
(jezeli dotyczy).

(miejscowosc i data) (pieczec i podpis)

*/ niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 3 do SIWZ PN — 113/17/AR

WYKAZ USLUG

Wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych réwniez wykonywanych ustug
w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, odpowiadajgcych swoim rodzajem i wartoscig ustugom
stanowigcym przedmiot zamdwienia wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i
podmiotéw, na rzecz ktérych ustugi zostaly wykonane oraz zataczeniem dowodéw, czy zostaty

wykonane lub sg wykonywane nalezycie — do oferty nalezy dotgczy¢ wypetniony zatgcznik nr 6 do

SIWZ. Zamawiajacy wymaga wykazania wykonania lub wykonywania min. 3 ustug (umowy) o

wartosci nie mniejszej niz: 50.000,00 PLN brutto kazda

Do oferty zataczamy dokumenty potwierdzajace., ze te ustuqi zostaty wykonane

dot. postepowania nha wywoz i utylizacje odpadéw medycznych oraz dostarczenie
pojemnikéw na odpady medyczne.

[N F= VALY 2= BT ] 1o = o5 PP

o L YT (0] o E= 103 P

nazwa i adres przedmiot ustugi wartos¢ ustugi Czas realizacji referencje str........
Zamawiajgcego w okresie 3 lat od ustugi (data oferty
daty sktadania ofert rozpoczecia i

zakonczenia )

(data, piecze¢ i podpis petnomocnego
przedstawiciela Wykonawcy)



Zatacznik nr 4 do SIWZ PN — 113/17/AR

OSWIADCZENIE WYKONAWCY *

1. Oswiadczamy, ze zamierzamy unieszkodliwia¢ odpady medyczne o kodzie: 18-01-02, 18-01-
03, 18-01-08, 18-01-09 w instalacji POt0ZONE] W ....cccooiiiiiiiiiiiiiiiie e e e, (adres
instalacji) w wojewodztwie ..............coccceveinnen ., ktérej wtascicielem jest .............cccceeiennnnn. (nazwa
i adres wtasciciela instalacji).

Zaoferowana wyzej instalacja posiada wolne moce przerobowe pozwalajgce w catoSci

unieszkodliwi¢ odpady odbierane od Zamawiajgcego przez caty okres obowigzywania umowy.

2. Oswiadczamy, Zze zaoferowana instalacja jest eksploatowana oraz spetnia standardy emisyjne

zgodnie z przepisami ochrony $rodowiska ( w zatgczeniu zaswiadczenie wydane przez WIOS)

3. W/w instalacja znajduje si€ W 0dlegloSCi ..o, km od
Zamawiajgcego (nalezy wzig¢ pod uwage ul. W.K.Roentgena 5, 02-781 Warszawa) - w zatgczeniu

mapka.

(data, piecze¢ i podpis petnomocnego
przedstawiciela Wykonawcy)

* W przypadku wykazania kilku instalacji nalezy podac¢ wszystkie odlegto$ci od miejsca

wytwarzania do miejsca utylizacji — Wykonawca sktada oswiadczenie dla kazdej instalacji osobno



Zatacznik nr 5 do SIWZ- PN-113/17/AR

Istotne dla stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy

Centrum Onkologii - Instytutem im. Marii Sktodowskiej — Curie z siedzibg w Warszawie, adres: 02 —
034 Warszawa, ul. Wawelska 15B, wpisanym do Rejestrow Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0000144803, Regon 000288366, NIP 525-000-80-57, zwanym dalej
»Zamawiajgcym”, w imieniu ktérego dziata:

prof. dr hab. n. med. Jan Walewski - Dyrektor

a
wpisanym do Rejestru ........... Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego Przez .......ccccccevvvveeeenrnne
pod nr KRS ................ , Regon ......cccccs y NIP , 0 kapitale zak tadowym .............. lub

........................ prowadzacym dziatalnos¢ gospodarczg pod firmg ,......cccceevviivveeennenen.”, WpISanym do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej RP zwanym dalej ,Wykonawcg”, w imieniu
ktorego dziataja:

Wykonawca wybrany zostat w trybie przetargu nieograniczonego na wywdz i utylizacje odpadow
medycznych wraz z dostawg pojemnikow do utylizacji w/w odpadéw , Pn-113/17/AR na podstawie
art. 10 ust. 1 i art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2015 r.
poz. 2164 t.j.).

8 1 Przedmiot umowy

1. Zamawiajgcy zleca, a Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania ustugi odbioru, transportu i utylizacji
odpadoéw medycznych o] kodach: 18-01-02; 18-01-03; 18-01-08,
18-01-09 szczegdtowo opisanych w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy (zatgcznik nr 1 do SIWZ) z
obiektéw Zamawiajgcego w Warszawie przy ul. W.K. Roentgena 5 oraz ul. Wawelskiej 15.

2. Wykonawca zobowigzuje sie réwniez do dostarczenia w zaleznosci od potrzeb Zamawiajgcego
szczelnie zamykanych opakowan przeznaczonych do gromadzenia i transportu odpadéw okreslonych
w ust. 1. Oraz do przeszkolenia pracownikbw Zamawiajgcego w zakresie gromadzenia, klasyfikacji,
transportu wewnetrznego i czasowego sktadowania odpadéw medycznych o ktérych mowa w par. 1
ust. 1.

3. Miejsce, czestotliwos¢ i sposéb odbioru odpadéw medycznych okresla zatgcznik nr 1 do niniejszej
umowy.

4. Wykonawca os$wiadcza, ze spetnia wszystkie wymagane przepisami warunki dla prowadzenia
dziatalnosci w zakresie utylizacji odpadéw oraz posiada aktualne zezwolenia na prowadzenie
dziatalnosci w zakresie odbioru, transportu i utylizacji odpadéw medycznych i niebezpiecznych oraz
ich skladowania. Stosowne dokumenty stanowig zatgcznik do umowy. Zamawiajgcy zastrzega, ze w
przypadku jakichkolwiek watpliwosci powzietych w stosunku
do ztozonych przez Wykonawce oswiadczen moze zwroci¢ sie 0 udzielenie stosownych informacji



10.

2
do wlasciwego ze wzgledu na miejsce potozenia zaktadu unieszkodliwiania wojewddzkiego

inspektora ochrony srodowiska.

Wykonawca zobowigzany jest przy wykonywaniu przedmiotu umowy do przestrzegania przepisow
ustawy o odpadach (Dz. U z 2016, poz. 1987 ze zm) oraz innych przepiséw prawa powszechnie
obowigzujgcego dotyczgcych odpadéw i gospodarki odpadami.

§ 2 Obowiazki stron umowy

W ramach umowy Wykonawca zobowigzany jest do instalacji w miejscu wskazanym przez
Zamawiajgcego, przy ul. Wawelskiej 15, przenosnego urzadzenia chtodniczego o pojemnosci ok.
10 m3 spetniajgcego wymagania wymienione w zatgczniku Nr 1 do niniejszej umowy i utrzymywania
przedmiotowego urzgdzenia w sprawnym stanie technicznym przez caly okres obowigzywania
umowy. Urzgdzenie chtodnicze pozostaje wlasnoscig Wykonawcy i niezwtocznie, nie pozniej niz w
terminie 7 dni po zakonczeniu umowy Wykonawca dokona deinstalacji i odbioru przeno$nego
urzadzenia chiodniczego.

Dostawa pojemnikow jednorazowych przeznaczonych do gromadzenia i utylizacji odpadéw nastgpi w
terminie 7 dni od dnia ztozenia zamoOwienia przez Zamawiajgcego okreslajgcego rodzaj i ilosé
pojemnikéw. Zaméwienia bedg wysytane Wykonawcy pocztg elektroniczng na adres e-mail:
............................................................................ W  przypadku niedostarczenia lub
nieterminowego dostarczenia workow lub pojemnikbw Zamawiajgcy ma prawo dokonania zakupu
workoéw/pojemnikéw tego samego rodzaju u innego dostawcy, na koszt i ryzyko Wykonawcy.
Worki/pojemniki muszg spetnia¢ wymogi zgodne z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa.
Strony przewidujg mozliwos¢ zamiany ilosci pojemnikdw do gromadzenia i utylizacji odpadéw
medycznych, w ramach warto$ci i asortymentu okreslonego w zatgczniku nr 1 niniejszej umowy.
Wykonawca zobowigzany jest do kazdorazowego wazenia przekazywanych odpadow medycznych i
niebezpiecznych w siedzibie Zamawiajgcego w obecnosci pracownika Zamawiajgcego, przy uzyciu
sprzetu Zamawiajgcego

Odbiér odpadoéw bedzie potwierdzony dokumentem zgodnym z Rozporzadzeniem Ministra
Srodowiska z dnia 12 grudnia 2014 r. w sprawie wzoréw dokumentéw stosowanych na potrzeby
ewidencji odpadéw (Dz. U. z 2014 r., poz. 1973). Z chwilg odbioru Wykonawca staje sie posiadaczem
odpadow w rozumieniu ustawy o odpadach.

Wykonawca zobowigzuje sie do przetransportowania odpadéw do wilasciwego miejsca ich utylizaciji
odpowiednio przystosowanym pojazdem z udzialem przeszkolonego personelu i z zachowaniem
obowigzujgcych przepiséw o przewozie drogowym materiatéw niebezpiecznych.

Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia raz w miesigcu, dokumentu potwierdzajgcego
unieszkodliwienie odpadéw zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 13 stycznia 2014
r. w sprawie dokumentu potwierdzajgcego unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycznych lub
zakaznych odpadow weterynaryjnych (Dz. U. z 2014 r., poz. 107)..

Wszelkg odpowiedzialnos¢ zwigzang z zagrozeniem epidemiologicznym z tytutu transportu odpadow
niebezpiecznych do odpowiedniego miejsca utylizacji ponosi Wykonawca od chwili odbioru odpadéw
od Zamawiajgcego. Wykonawca z chwilg odbioru odpadéw od Zamawiajgcego staje sie
posiadaczem odpaddéw i cigzg na nim obowigzki dalszego postepowania zgodnie z wszystkimi
obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie. Zamawiajgcy z chwilg przekazania odpadéw Wykonawcy

przenosi odpowiedzialnos¢ za dalsze gospodarowanie tymi odpadami na Wykonawce.

W przypadku ustalenia, ze wykonawca narusza postanowienia umowy w zakresie miejsca
unieszkodliwiania odpadéw i unieszkodliwia odpady z naruszeniem zasady bliskosci,
o ktorej mowa w art. 20 ustawy o odpadach, zamawiajgcy, po uprzednim wezwaniu
Wykonawcy do zaprzestania naruszen, ma prawo rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia.
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Wykonawca przeprowadzi bezptatne szkolenie wyznaczonych pracownikéw Zamawiajgcego w

zakresie: gromadzenia, klasyfikacji, transportu wewnetrznego i czasowego sktadowania odpadow
medycznych, o ktérych mowa w § 1 ust. 1. W terminie 14 dni od podpisania umowy Zamawiajgcy
przekaze Wykonawcy liste 0os6b wyznaczonych do przeszkolenia w wyzej wymienionym zakresie.
Wykonawca przeprowadzi szkolenia w terminie 14 dni od dostarczenia listy wyznaczonych osoéb, a
nastepnie niezwtocznie przekaze Zamawiajgcemu potwierdzenie z przeprowadzonych szkolen.

Wykonawca deklaruje, ze przez caly czas realizacji umowy bedzie zatrudniat w petnym wymiarze
czasu na umowe O prace Cco najmniej ........ pracownikow, w tym..... osoby niepetnosprawne w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osOb niepetnosprawnych, wykonujgcych zamoéwienie objete umowg — czynnosci
odbioru, transportu i utylizacji odpadéw.

W terminie 14 dni od daty zawarcia umowy, Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu liste wszystkich
zatrudnionych os6b, o] ktérych mowa w ust. 10 wraz z informacjg
0 sposobie dysponowania (formie zatrudnienia) tymi osobami, W przypadku zmian personalnych lub
dotyczacych przydzielonych odcinkéw Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu zaktualizowang liste
najpozniej do konca miesigca kalendarzowego, w ktérym nastgpity zmiany.

Wykonawca bedzie zobowigzany przestrzega¢ zobowigzania z ust. 11 w toku realizacji zaméwienia
pod rygorem zastosowania przez zamawiajgcego kar umownych przewidzianych za nienalezyte
wykonanie zamoéwienia w wysokosci 100 PLN brutto za kazdy rozpoczety dzien opdznienia.

W celu weryfikacji realizacji ww. zobowigzania, wykonawca bedzie zobowigzany do comiesiecznego
raportowania stanu zatrudnienia przez caty okres realizacji zaméwienia, w terminie do 10 dnia
kazdego miesigca.

W przypadku stwierdzenia niezgodnosci realizacji umowy co do stanu zatrudnienia przy realizacji
umowy, zamawiajgcy wezwie Wykonawce do niezwiocznego przywrdcenia stanu zgodnego z
deklaracjg zawartg w ofercie.

W przypadku razgco nienalezytego wykonania ww. obowigzku, tj. w przypadku trzykrotnego
stwierdzenie naruszenia zobowigzania o zatrudnieniu, zamawiajgcy uprawniony bedzie do odstgpienia
od umowy w terminie 30 dni od dnia doreczenia Wykonawcy powiadomienia o odstgpieniu wraz z
uzasadnieniem.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do dokonania wizji lokalnej w miejscu wykonywania ustugi w
dowolnym terminie w czasie obowigzywania umowy. Zamawiajgcy ma prawo weryfikacji realizacji
umowy w petnym zakresie.

W przypadku, gdy Wykonawca jest Zaktadem Pracy Chronionej oraz spetnia warunki przestanki z art.
22 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb
niepetnosprawnych, zobowigzany jest do przekazania Zamawiajgcemu informacji o kwocie

obnizenia wptaty na PFRON zgodnie z art. 22 ust. 7 ww. ustawy.

8 3 Termin realizacji umowy

Umowa obowigzuje od dnia ..........oovviveinnieiiiiiie e dodnia ......ooviniii i r.

1.

8 4 Warto$¢ umowy i sposob rozliczenia

Strony ustalaja:
1) Wynagrodzenie Wykonawcy za odbior, transport i utylizacje 1 kg odpadéw medycznych na

kwote : .......... PLN brutto (stownie: .................... PLN),

2) taczna wartos¢ umowy za odbiér, transport i utylizacje odpadéw medycznych w okresie
obowigzywania umowy nie moze przekroczyé kwoty ................ PLN brutto (stownie:
................... PLN),

3) Ceny jednostkowe brutto za jednorazowe pojemniki do gromadzenia i utylizacji odpaddéw
medycznych okresla zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy,
4) tkagczna wartos¢ brutto umowy za sprzedaz pojemnikdw do gromadzenia i utylizacji odpadéw
medycznych w okresie obowigzywania umowy, nie moze przekroczy¢ kwoty:
........................... PLN (stownie: ...................cee..... PLN).
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2. taczna wartos¢ umowy (suma kwot wykazanych w ust. 1 pkt. 2) i 4) nie mozne przekroczy¢ kwoty:

............. PLN brutto (stownie: ......................... PLN).

3. Wartos¢ wymieniona w ust. 2 zawiera wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem ustugi bedacej
przedmiotem umowy, w tym koszty pracy, ubezpieczenia i podatek VAT.

4. Wartos¢ brutto wynagrodzenia nie moze ulec zwiekszeniu w okresie obowigzywania umowy z
zastrzezeniem okolicznosci o ktérych mowa w par. 5

5. llos¢ odpadow medycznych okreslona w Zatgczniku Nr 1 do nin. umowy jest wielkoscig szacunkowa,
nie wigze Zamawiajgcego a realizacja umowy w mniejszym zakresie niz 1% wartosci umowy nie moze
stanowi¢ podstawy do jakichkolwiek roszczeh Wykonawcy wobec Zamawiajgcego.

6. Za date zapftaty przyjmuje sie date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.
Rozliczenie wykonania ustugi nastepowac bedzie w okresach miesiecznych.

Zamawiajgcy zapfaci wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy z dotu za kazdy okres
rozliczeniowy, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy w Banku ..................... nr
............................................................ w terminie 60 dni od daty dostarczenia faktury
Zamawiajgcemu.

9. Wykonawca zobowigzany jest dotgczy¢ do faktury (zaakceptowany przez upowaznionego pracownika
Zamawiajgcego) protokot wykonanych czynnosci odbioru odpadow na druku stanowigcym zatgcznik nr
1 do rozporzgdzenia Ministra Srodowiska z dnia 12 grudnia 2014 r. w sprawie wzoru dokumentéw
stosowanych na potrzeby ewidencji odpadéw (Dz.U. z 2014 r., poz. 1973).

10. Zamawiajgcy moze potrgci¢ bezposrednio z faktur koszty zastepczego usuwania wad, nalezne kary
umowne oraz inne $wiadczenia odszkodowawcze, o ktérych mowa w niniejszej umowie,
powiadamiajgc o tym Wykonawce na pismie, na co Wykonawca wyraza zgode.

11. Wystawcg faktur moze by¢ wytgcznie podmiot, ktérego tozsamos¢ prawna zostata ustalona z chwila
ztozenia oferty. W przypadku konsorcjum Strony os$wiadczaja, ze lider konsorcjum jest jedynym i
wytgcznym podmiotem uprawnionym do otrzymania wynagrodzenia z tytutu wykonania przedmiotu
umowy oraz jest jedynym i wytgcznym podmiotem uprawnionym do wystawienia faktury.

§ 5 Zasady wprowadzania zmian wysokosci wynagrodzenia

1. Stosownie do tresci art. 142 ust. 5 ustawy Prawo zamoéwien publicznych Zamawiajgcy przewiduje
mozliwos¢ zmiany wysokosci wynagrodzenia okreslonego w 8 4 ust. 1,2 Umowy
w nastepujgcych przypadkach:

1) w przypadku zmiany stawki podatku od towardw i ustug,

2) w przypadku zmiany wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej
stawki godzinowej, ustalonych na podstawie ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002r. o minimalnym
wynagrodzeniu za prace,

3) w przypadku zmian zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu

zdrowotnemu lub zmiany wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub

zdrowotne, - jezeli zmiany okres$lone w pkt. 1), 2) i 3) bedg mialy wptyw na koszty wykonania Umowy
przez Wykonawce.

2. W sytuacji wystgpienia okolicznosci wskazanych w ust. 1 pkt. 1 niniejszego paragrafu Wykonawca jest
uprawniony ztozy¢ Zamawiajgcemu pisemny wniosek o zmiane Umowy w zakresie ptatnosci wynikajgcych
z faktur wystawionych po wejsciu w zycie przepiséw zmieniajgcych stawke podatku od towaréw i ustug.
Whniosek powinien zawiera¢ wyczerpujgce uzasadnienie faktyczne i wskazanie podstaw prawnych zmiany
stawki podatku od towaréw i ustug oraz doktadne wyliczenie kwoty wynagrodzenia naleznego Wykonawcy
po zmianie Umowy.

3. W sytuacji wystgpienia okolicznosci wskazanych w ust. 1 pkt. 2 niniejszego paragrafu Wykonawca jest
uprawniony ztozy¢ Zamawiajgcemu pisemny wniosek o zmiane Umowy w zakresie ptatnosci wynikajgcych
z faktur wystawionych po wejsciu w zycie przepisow zmieniajgcych wysokos¢é minimalnego
wynagrodzenia za prace. Wniosek powinien zawiera¢ wyczerpujgce uzasadnienie faktyczne i wskazanie
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podstaw prawnych oraz doktadne wyliczenie kwoty wynagrodzenia naleznego Wykonawcy po zmianie

Umowy, w szczegolnosci Wykonawca zobowigzuje sie wykazac¢ zwigzek pomiedzy wnioskowang kwotg
podwyzszenia wynagrodzenia, a wptywem zmiany minimalnego wynagrodzenia za prace lub minimalnej
stawki godzinowej na kalkulacje wynagrodzenia.

Whniosek powinien obejmowa¢ jedynie dodatkowe koszty realizacji Umowy, ktére Wykonawca
obowigzkowo ponosi w zwigzku z podwyzszeniem wysokosci ptacy minimalnej lub minimalnej stawki
godzinowej. Zamawiajgcy o$wiadcza, iz nie bedzie akceptowat, kosztow wynikajgcych z podwyzszenia
wynagrodzen pracownikom Wykonawcy, ktére nie sg konieczne w celu ich dostosowania do wysokosci
minimalnego wynagrodzenia za prace lub minimalnej stawki godzinowej, w szczegolnosci koszty
podwyzszenia wynagrodzenia w kwocie przewyzszajgcej wysokos¢ ptacy minimalnej lub minimalnej
stawki godzinowej.

4. W sytuacji wystgpienia okolicznosci wskazanych w ust. 1 pkt. 3 niniejszego paragrafu Wykonawca jest
uprawniony ztozy¢ Zamawiajgcemu pisemny wniosek o zmiane Umowy w zakresie ptatnosci wynikajgcych
z faktur wystawionych po zmianie zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu
zdrowotnemu lub wysokosci skfadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne. Wniosek powinien
zawiera¢ wyczerpujgce uzasadnienie faktyczne i wskazanie podstaw prawnych oraz doktadne wyliczenie
kwoty wynagrodzenia Wykonawcy po zmianie Umowy, w szczegdlnosci Wykonawca zobowigzuje sie
wykaza¢ zwigzek pomiedzy wnioskowang kwotg podwyzszenia wynagrodzenia a wptywem zmiany zasad,
o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 3 niniejszego paragrafu na kalkulacje

wynagrodzenia. Wniosek moze obejmowaé¢ jedynie dodatkowe koszty realizacji Umowy, ktére

Wykonawca obowigzkowo ponosi w zwigzku ze zmiang zasad, o ktorych mowa w ust. 1 pkt. 3
niniejszego paragrafu.

5. Zmiana Umowy w zakresie zmiany wynagrodzenia z przyczyn okreslonych w ust. 1 pkt 1), 2) i 3)
obejmowac bedzie wytgcznie ptatnosci za prace, ktérych w dniu zmiany odpowiednio

stawki podatku VAT, wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace lub minimalnej stawki godzinowej i
sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, jeszcze nie wykonano.

6. Obowigzek wykazania wptywu zmian, o ktérych mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu na

zmiane wynagrodzenia, o ktorym mowa w 8§ 4 ust. 1,2 Umowy nalezy do Wykonawcy pod rygorem
odmowy dokonania zmiany Umowy przez Zamawiajgcego.

7. Wnioski Wykonawcy o ktérych mowa w ust. 2-4 o zmiane Umowy w zakresie ptatnosci wynikajacych z
faktur wystawionych po wejsciu w zycie przepisdbw zmieniajgcych, podlegajg negocjacjom z
Zamawiajgcym.

8. Ponadto, Strony przewidujg mozliwos¢ dokonania zmiany zawartej Umowy w przypadku, gdy
koniecznos¢ wprowadzenia zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawarcia Umowy, tj. spowodowanych:

1) zmiang powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa lub wynikajgcych z prawomocnych
orzeczen lub ostatecznych aktéw administracyjnych wtasciwych organéw - w takim zakresie, w
jakim bedzie to niezbedne w celu dostosowania postanowien Umowy do zaistnhiatego stanu
prawnego lub faktycznego,

2) sitg wyzszg - rozumiang jako wystgpienie zdarzenia nadzwyczajnego, zewnetrznego,
niemozliwego do przewidzenia i zapobiezenia, ktérego nie dato sie unikngé nawet przy
zachowaniu najwyzszej starannosci, a ktére uniemozliwia Wykonawcy wykonanie jego
zobowigzania w catosci lub czesci. W razie wystgpienia sity wyzszej Strony Umowy zobowigzane
sg dotozy¢ wszelkich starah w celu ograniczenia do minimum opdéznienia w wykonywaniu swoich
zobowigzan umownych, powstatego na skutek dziatania sity wyzszej.

8§ 6 Kary umowne
1. W przypadku nie odebrania odpadoéw w terminie okreslonym w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy,

Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 100,00 PLN brutto za kazdy
rozpoczety dzien opdznienia.
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2. W przypadku niedostarczenia pojemnikéw jednorazowych do gromadzenia i utylizacji odpadéw w

terminie okreslonym w § 2 ust. 2, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci
100,00 PLN brutto za kazdy rozpoczety dzien opoznienia.

3. W przypadku opoOznienia w przekazaniu dokumentacji potwierdzajgcej utylizacje odpadow
medycznych, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokos$ci 100,00 PLN brutto za
kazdy rozpoczety dzieh opOznienia.

4. W przypadku natozenia na Zamawiajgcego przez wiasciwe organy kary z tytutu braku dokumentu
potwierdzajgcego utylizacje odpadéw medycznych, Wykonawca tytutem kary umownej zaptaci
rownowartos¢ natozonej na Zamawiajgcego kary.

5. W przypadku nie wykonania Ilub nienalezytego wykonania umowy przez Wykonawce a w
szczegolnosci dwukrotnego niedotrzymania termindw okreslonych w zatgczniku nr 1 do niniejszej
umowy oraz w przypadku opisanym w 8§ 2 ust. 4, Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstgpienia od
umowy wraz z zgdaniem zaptaty kary umownej w wysokosci 10 % tgcznej wartosci brutto umowy.

6. Niezaleznie od =zastrzezonych kar umownych Zamawiajgcy moze dochodzi¢ od Wykonawcy
odszkodowania na zasadach ogolnych Kodeksu Cywilnego, jezeli wartos¢ poniesionej szkody
przewyzsza wysokos¢ zastrzezonych kar umownych.

7. Zamawiajgcy moze potrgca¢ wymagalne kary umowne z naleznosci Wykonawcy wynikajacych z
niniejszej umowy na podstawie noty ksiegowe;j.

§ 7 Odstapienie od umowy
Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy na podstawie art. 145 Ustawy Prawo zamowien publicznych
sktadajgc Wykonawcy odpowiednie oswiadczenie na pismie, w przypadkach okreslonych w 8§ 6 ust. 4i § 2
ust. 17 umowy.
§ 8 Nadzor nad realizacjg umowy
Pracownikiem upowaznionym do kontaktéw z Zamawiajgcym jest:

1. Kierownik Sekcji ds. Gospodarczych (przy ul. W.K. Roentgena 5) tel. 22 546 29 02,
2. Kierownik  Dzialu  Administracyjno-Technicznego  (przy  ul.  Wawelskiej 15B), tel.
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8 9 Poufnosé

1. Informacje, dotyczgce Zamawiajgcego i uzyskane przez Wykonawce w zwigzku z zawarciem niniejszej
umowy oraz w czasie jej wykonywania stanowi¢ bedg informacje poufne Zamawiajgcego, z wyjgtkiem
informaciji, ktore sg informacjami jawnymi z mocy obowigzujgcych przepisow prawa.

2. Wykonawca zobowigzany jest do nie ujawniania takich informacji poufnych jakiejkolwiek osobie trzeciej
bez zgody Zamawiajgcego.

3. W przypadku ujawnienia takiej informacji poufnej wbrew postanowieniom ust. 1 i ust. 2 niniejszego
paragrafu, Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ odszkodowawczg za szkode wyrzadzong
Zamawiajgcemu wskutek ujawnienia informacji poufne;.

§ 10 Cesja

1. Bez zgody Zamawiajgcego Wykonawca nie moze przenies¢ na osoby trzecie wierzytelnosci naleznych
na podstawie niniejszej umowy, w szczeg6lnosci na podstawie umowy przelewu wierzytelnosci, umowy
poreczenia, umowy zastawu ani zadnej innej podobnej umowy, wskutek ktérej dochodzi do
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przeniesienia kwoty wierzytelnosci przystugujacej Wykonawcy na osobe trzecig, w tym umowy o

administrowanie lub zarzgdzanie wierzytelnoscia.
2. Czynnos¢ dokonana z naruszeniem ust. 1 jest niewazna.

§ 11 Postanowienia koncowe

1. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.

2. Wszelkie spory wynikte z niniejszej umowy podlegaé bedg rozstrzygnieciu sgadu wihasciwego
miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

3. W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie znajdujg przepisy Ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2015 r. nr poz. 2164 tj.) i Kodeksu
Cywilnego.

4. Umowe niniejszg sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

5. Integralng czes¢ umowy stanowig zatgczniki:

Zatgcznik nr 1 - okres$lajgcy miejsce, czestotliwos¢ i sposob odbioru odpadow medycznych
Zatgcznik nr 2 - Oferta Wykonawcy

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



Zatgcznik Nr 6 do SIWZ
Oswiadczenie
Postepowanie nr PN-113/17/AR

piecze¢ Wykonawcy

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu

nieograniczonego

na ustuge wywozu i utylizacji odpaddéw medycznych oraz dostarczenia pojemnikéw na odpady
medyczne

OSWIADCZENIE (art. 24 ust. 11 Pzp)
sktadane w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej zamawiajgcego informacji
o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp (protokdt z otwarcia ofert)

w imieniu:

pefna nazwa/firma Wykonawcy, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

Ubiegajgc sie o udzielenie zamdéwienia publicznego niniejszym oswiadczam/y, ze wobec
reprezentowanego przeze mnie podmiotu nie zachodzqg przestanki wykluczenia z art. 24 ust. 1
pkt. 23 Pzp.

nie przynaleze do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
0 ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), z Wykonawcami
ktérzy ztozyli odrebne oferty, oferty cze$ciowe, *

lub

naleze do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurenciji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), z Wykonawcami ktorzy ztozyli
odrebne oferty, oferty czesciowe i sktadam wyjasnienia i dowody, ze powigzania z innym
wykonawcqg nie prowadzg do zaktGcenia konkurencji w postepowaniu o0 udzielenie
przedmiotowego zamoéwienia.*

Miejscowos¢, data Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do skfadania oswiadczen
w imieniu Wykonawcy lub pieczgtka wraz z podpisem

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informacii.

....................... (miejscowosc), dnia ...l T

Czytelny podpis os6b uprawnionych do skfadania oswiadczen
w imieniu Wykonawcy lub pieczqgtka wraz z podpisem



Zatgcznik Nr 7 do SIWZ
Oswiadczenie Wykonawcy

Postepowanie nr PN-113/17/AR

piecze¢ Wykonawcy

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego na

Wywaéz i utylizacje odpadéw medycznych oraz dostarczenie pojemnikéw na odpady medyczne

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu przez Wykonawce

w imieniu

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG

Ubiegajgc sie o udzielenie zamdéwienia publicznego niniejszym oswiadczam/y, iz spetniamy warunki
udziatu w w/w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1b Pzp, tj.:

1) posiadamy kompetencje lub uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

2) znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej lub finansowej pozwalajgcej na realizacje zamowienia

3) posiadamy zdolnoéci techniczne lub zawodowe pozwalajgc na realizacje zamoéwienia

Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do skfadania oswiadczen
w imieniu Wykonawcy lub pieczgtka wraz z podpisem

Miejscowos¢, data

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW (jezeli dotyczy): ***

Oéwiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, polegam na zasobach
nastepujgcego/ych podmiotu/éw

*k

L) i W ZAKTESIE L
) e T W ZAKTESIE x*
) e T W ZAKTESIE T x*

W zatgczeniu oSwiadczenie/nia o udostepnieniu zasobdw.
*wskazac¢ podmiot ™ okresli¢é odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). *** przekresli¢ gdy nie dotyczy

Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do sktadania oswiadczen
w imieniu Wykonawcy lub pieczgtka wraz z podpisem

Miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodne
z prawdqg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji

(miejscowose), dnia ... r.

Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do sktadania oswiadczen
w imieniu Wykonawcy lub pieczgtka wraz z podpisem



Zatgcznik Nr 7.1 do SIWZ
Oswiadczenie Podmiotéw sktadajgcych wspdlnqg oferte, Konsorcjum?”

Postepowanie nr PN-113/17/AR

pieczec Lidera Konsorcjum

Dotyczy: postepowania 0 udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego na

Wywaz i utylizacje odpadéw medycznych oraz dostarczenie pojemnikéw na odpady medyczne

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu
przez podmioty sktadajgce wspolnie oferte (,,Konsorcjum”)

w imieniu Konsorcjum:

pefma nazwa/firma wszystkich podmiotéw skfadajqcych oferte wspding adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

Ubiegajgc sie o udzielenie zaméwienia publicznego niniejszym oswiadczam/y, iz spetniamy
tagcznie warunki udziatu w w/w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1b ustawy Prawo
zamowien publicznych tj.:

1) posiadamy kompetencje lub uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania

2) znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej lub finansowej pozwalajgcej na realizacje
zamowienia

3) posiadamy zdolnosci techniczne lub zawodowe pozwalajgc na realizacje zamoéwienia

Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do skfadania oswiadczen
w imieniu ,,Konsorcjum” lub pieczgtka wraz z podpisem

Miejscowosc, data

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacii.

(miejscowosc), dnia ..........coeeern r.

Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do skfadania oswiadczen
w imieniu ,,Konsorcjum” lub pieczgtka wraz z podpisem



Zatgcznik Nr 7.2 do SIWZ
Oswiadczenie Podmiotu Udostepniajgcego zasoby
Postepowanie nr PN-113/17/AR

piecze¢ Podmiotu Udostepniajgcego

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego na

Wywaéz i utylizacje odpadéw medycznych oraz dostarczenie pojemnikéw na odpady medyczne

Oswiadczenie o spetnianiu warunkoéw udzialu w postepowaniu
przez Podmiot Udostepniajacy

w imieniu

(petna nazwa/firma Podmiotu Udostepniajgcego, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

niniejszym o$wiadczam/y, iz spetniamy warunki udziatu w w/w postepowaniu, o ktérych mowa
w art. 22 ust. 1b pkt. 2i 3 Pzp, tj.:

1) znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej lub finansowej pozwalajgcej na realizacje
zamoéwienia®
2) posiadamy zdolnosci techniczne lub zawodowe pozwalajgc na realizacje zamdowienia*

*niepotrzebne skregli¢

Miejscowos¢, data Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do sktadania oswiadczen
w imieniu Podmiotu Udostepniajgcego lub pieczgtka wraz z
podpisem

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodne
z prawdqg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacii.

....................... (miejscowose), dnia ... 1.

Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do sktadania oswiadczen
w imieniu Podmiotu Udostepniajgcego lub pieczqtka wraz z
podpisem



Zatgcznik Nr 8 do SIWZ
Oswiadczenie Wykonawcy
Postepowanie nr PN- 113/17/AR

piecze¢ Wykonawcy

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego na

Wywaz i utylizacje odpadéw medycznych oraz dostarczenie pojemnikéw na odpady medyczne

Oswiadczenie Wykonawcy

w imieniu

(pefna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

*Ubiegajgc sie o udzielenie zamowienia publicznego niniejszym os$wiadczam/y, iz nie
podlegam/y wykluczeniu 1z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego
w okolicznosciach , o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 5 pkt. 1 i 8 Pzp.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do sktadania oswiadczen
w imieniu Wykonawcy lub pieczgtka wraz z podpisem

*Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1 Pzp). Jednoczeénie
oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjgtem
nastepujgce srodki naprawcze:

Miejscowos¢, data Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do sktadania oswiadczen
w imieniu Wykonawcy lub pieczgtka wraz z podpisem

*niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencii
wprowadzenia zamawiajgcego w btqad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosc), dnia ...l T

Czytelny podpis os6b uprawnionych do skfadania oswiadczen
w imieniu Wykonawcy lub pieczgtka wraz z podpisem



Zatgcznik Nr 8.1 do SIWZ
Oswiadczenie Podmiotu Udostepniajgcego zasoby
Postepowanie nr PN-113/17/AR

piecze¢ Podmiotu Udostepniajgcego

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego na

Wywaz i utylizacje odpadéw medycznych oraz dostarczenie pojemnikéw na odpady medyczne

Oswiadczenie Podmiotu Udostepniajacego zasoby

w imieniu

(petna nazwa/firma Podmiotu Udostepniajgcego, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

*Niniejszym o$wiadczam/y, iz nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania o udzelenie
zamowienia publicznego w okolicznosciach , o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 5 pkt. 1i 8
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zamoéwien publicznych.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do sktadania oswiadczen
w imieniu Podmiotu Udostepniajgcego lub pieczqtka wraz z
podpisem

*Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majgcqg zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1 Pzp). Jednoczeénie
oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjgtem
nastepujgce srodki naprawcze:

Miejscowos¢, data Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do sktadania oswiadczen
w imieniu Podmiotu Udostepniajgcego lub pieczqtka wraz z
podpisem

*niepotrzebne skreslié

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencii
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosc), dnia ...l T

Czytelny podpis os6b uprawnionych do skfadania oswiadczen
w imieniu Podmiotu Udostepniajgcego lub pieczqtka wraz z
podpisem



Zatgcznik Nr 8.2 do SIWZ
Oswiadczenie Podmiotéw sktadajgcych wspdlng oferte
Postepowanie nr PN- 113/17/AR

piecze¢ Wykonawcy

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego na

Wywaéz i utylizacje odpadéw medycznych oraz dostarczenie pojemnikéw na odpady medyczne

Oswiadczenie Podmiotu sktadajacego wspolng oferte ( ,,konsorcjum)

w imieniu konsorcjum:

(nazwy wszystkich podmiotdw sktadajgcych oferte wspoing))

* Oswiadczam/y , iz nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w
okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 5 pkt. 1 i 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo

zamoéwien Publicznych

Miejscowos¢, data Czytelne podpisy os6b uprawnionych do sktadania
o$wiadczen w imieniu Podmiotéw sktadajgcych wspding oferte
lub pieczgtka wraz z podpisem

*Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 Pzp). Jednoczesnie
oSwiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjgtem
nastepujgce Srodki naprawcze:

Miejscowos¢, data Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do skfadania oswiadczen
w imieniu Wykonawcy lub pieczgtka wraz z podpisem

*niepotrzebne skreslié

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencii
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacii.

....................... (miejscowose), dnia ...l 1.

Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do sktadania oswiadczen
w imieniu Wykonawcy lub pieczgtka wraz z podpisem
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