Numer sprawy: DPS-0OP.271.2,2018

Zamawiajacy:

Dom Pomocy Spotecznej w Krakowie, ul. Krakowska 55
Telefon: 12 430 52 74; Fax: 12 430 62 12

e-mail: sekretariat@dpskrakowska. krakow.pl

www.dpskrakowska.krakow.p!

ZAPROSZENIE

w postepowaniu o udzielenie zamdéwilenia publicznego w trybie do 30 000 euro
na podst. art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych
(). Dz. U, z 2017 r, poz. 1579 z pdin. zm.)
zwane dalej zaproszeniem

na realizacje zadania pn. Odbidér odpadow medycznych z DPS w Krakowie, ul.
Krakowska 55, w roku 2018,

Zatwierdzit, dnia 28.02.2018r.




INFORMACJE O ZAMAWIAJACYM

Dom Pomocy Spolecznej w Krakowie, ul. Krakowska 55, zwany w dalszej czesci Zamawiajgcym,
zaprasza do skiadania ofert w postepowaniu o wartosci ponizej 30 000 euro na wykonania zadania

pn.

Odbiér odpadéw medycznych z DPS w Krakowie, ul. Krakowska 55, w roku 2018.

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

. Zamowienie publiczne udzielane jest w trybie ponizej 30 000 euro, na podstawie art. 4 ust. 8

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz. U. z 2017 poz. 1579
Z pbdzn. zm.).

Postepowanie prowadzi si¢ w jezyku polskim, z zachowaniem formy pisemnej.

OPIS PRZEDMIQTY ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamodwienia jest wykonanie zadania pn. Odbiér odpadéw medycznych z DPS
w Krakowie, ul. Krakowska 55, w roku 2018, w zakresie uslugi odbioru i transportu odpaddw
medycznych z siedziby Zamawiajgcego oraz ich unieszkodliwienie.

Rodzaj i szacunkowa ilo¢ odpadéw medycznych wraz harmonogram odbioru, w okresie objetym
zamowieniem:

Nazwa Kod odpadu | lloS¢ w kg Har::jc;)r;g?uram Uwagi
1-en raz na 10 dni
. 1 l ( dziefi roboczy), | Worki Zamawiajacego
Pieluchomaijtki 180103 600 w godz. 8:00 do
13:00
Igly, strzykawki, 1(322?:23023 ‘)’"' Pojemniki
waciki, golarki 180103* 162 w godz. 8:00 dg ! Zamawiajgcego o poj.
jednorazowe 13900 i i 1kgi2kg
g;;ci::':?;osci z 1-enraz na 10 dni
pacjentow 180182* 10 vf.' dzoI:: rgta%csg) , Worki Zamawiajgcego
oddziatéw =
zakaznych )

* Inne odpady, kiére zawieraja 2ywe drobnoustroje chorobotwércze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia
malerialu genetycznego, o ktdrych wiadomo lub co da ktdrych istniejg wiarygodne podstawy do sgdzenia, ze wywolujg choroby
u ludzi | zwierzat (np. zainfekowane pieluchomaijtki, podpaski, podkiady), 2 wylaczeniem 18 01 80§18 01 82.

* Pozostalodci z 2ywienia pacjentéw oddzialow 2akaZnych

3

Zamawiajagcy wymaga, aby &wiadczenie uslugi w zakresie odbioru, transportu oraz
unieszkodliwienie odpadéw medycznych odbywalo sie zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami prawa, w tym:

s Ustawg z 14 grudnia 2012 r. o odpadach (tj. Dz. U. 2018 r. poz. 21},

» Rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 09.12.2014 r. w sprawie katalogu odpadéw
{Dz. U. z 2014r. poz. 1923);

+ Rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 12 grudnia 2014r. w sprawie wzoru
dokumentéw stosowanych na potrzeby ewidencji odpaddw (Dz. U. 2014r. poz. 1973}

Wykonawca zobowigzany jest do:

a) wykonania usiugi bedacej przedmiotem zaméwienia z nalezyta starannoscia,

b) posiadania pozwolenia na $wiadczenie uslugi odbioru i transportu odpadéw medycznych,

c) posiadania pozwolenia na unieszkodliwienie odpadéw medycznych Ilub dokumentu
potwierdzajgcego, ze odpady dostarczane sg do firmy posiadajgcej pozwolenie na
unieszkodliwienie odpaddw medycznych,

d) systematycznego i zgodnego z harmonogramem odbioru odpadéw medycznych,

e) uzgadniania z Zamawiajgcym kazdej zmiany w harmonogramie odbioru odpadéw,

f) wazenie odpadéw przy ich odbiorze, w obecno$ci pracownika Zamawiajgcego,

g) wystawiania, kazdorazowo przy odbiorze odpadow, karty przekazania odpadu, z podaniem
kodu odpadu i jego wagi — zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Srodowiska z dnia 12 grudnia
2014 r. w sprawie wzoru dokumentéw stosowanych na potrzeby ewidenciji odpadow.

Zamawiajgcy zobowigzany jest do:

a) wskazania miejsca, w ktorym skladowane beda odpady medyczne;




b} gromadzenie cdpadéw medycznych wylacznie w przeznaczonych do tego celu pojemnikach
i workach;

¢) umozliwienie dojazdu do miejsca odbioru odpadéw tj. otwieranie bramy wijazdowej,
ods$niezanie drogi wewnetrznej.

Warunki realizacji przedmiotu zamdwienia zawarte sg we wzorze umowy stanowigcym zatacznik

nr 3 do zaproszenia.

Iv. TERMIN i MIEJSCE REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA;

1. Termin rozpoczecia realizacji: od daty podpisania umowy.
2. Termin zakoriczenia realizacji: do 31.12.2018r.

V. DOKUMENTY JAKIE MAJA ZALACZYC DO OFERTY WYKONAWCY:

1. Wypeiniony Formularz oferty — stanowiagcy zal. nr 1 do zaproszenia,

2. Wypetniony zal. do zaproszenia - nr 2. wykaz odpaddw.

3. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru, lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji wystawiony
nie wezesnigj niz 6 miesiecy przed uplywem terminu skiadania ofert.

4, Peinomocnictwo do podpisywania ofely i skladania ewentualnych wyjasnien, lub do
podpisywania oferty i umowy oraz skladania ewentualnych wyjasnief - jezeli osobg
podpisujaca nie jest osoba upowazniona.

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT.

1. Wykonawca moze zlozyé tylko jedng oferte, a jej tre$¢ musi odpowiadac tresci ninigjszego
Zaproszenia.

2. Oferte nalezy sporzgdzi¢ czytelnie, w jezyku polskim w formie pisemnej, pod rygorem
niewaznosci.

3. Oferta musi by¢ opieczetowana pieczecig firmowg i pieczeciami imiennymi oraz podpisana
przez osoby upowaznione do reprezentowania wykonawcy.

4. Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi skladajacy oferte.

5. Oferta musi obejmowac calos¢ zamdwienia,

6. Oferte nalezy przestaé elektronicznie na adres e-mail;
sekretariat@dpskrakowska. krakow.pl

VIl INFORMACJE DODATKOWE

Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czesciowych.
Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert wariantowych.

VI, INFORMACJA O _SPOSOBIE _POROZUMIEWANIA _SIE __ZAMAWIAJACEGO Z

WYKONAWCAMI|

W prowadzonym postepowaniu wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacije
przekazywane beds drogg elektroniczna,.

Dokumenty, oswiadczenia itp., o kidrych mowa w pkt 1 bedg przesylane na adres poczty
elektronicznej.

Korespondencje zwigzana z niniejszym postepowaniem , nalezy kierowac na adres: Dom
Pomocy Spotecznej w Krakowie, ul. Krakowska 55, 31-066 Krakdéw, e-mail:
sekretariat@dpskrakowska.krakow.pl lub fax nr 12 430-62 -12.

Oscbg uprawniong do porozumiewania sie z Wykonawcami jest Pani Krystyna Figa, e-mail:
FigaK@dpskrakowska krakow.pl: tel. 12 430 52 74 w. 381 oraz Pan Pawel Karski tgl. 12 430 52
74 wew. 315, e-mail: KarskiP@dpskrakowska. krakow.pl.

IX. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY.

1.

2.
3.

Wszystkie ceny, rozliczenia i platnosci prowadzone beda wylgcznie w PLN (ztotych polskich),
z dokladnoscia do dwdch miejsc po przecinku.

Cena wykonania zaméwienia podana w ofercie musi byé ceng brutto.

Cena oferty uwzglednia wszystkie koszty (w tym koszty zwigzane z ewentualng koniecznoscig
Zmian w posiadanym oprogramowaniu komputerowym) zwigzane z prawidlowg realizacjg
przedmiotu zamdwienia.

Podana przez Wykonawce cena brutto bedzie traktowana przy ocenie ofert jako cena ostateczna.
Cena oferty powinna zostaé wyliczona odpowiednio na podstawie zat. nr 2 do zaproszenia . Ceneg



nalezy wyliczyé poprzez pomnozenie cen jednostkowych brutto przez ilos6 odpadéw. Suma pozycji
.cena brutto” stanowi¢ bedzie cene oferty .Dane te nalezy wpisac¢ do formularza oferty.

5. Wykonawca nie moze dokonywaé zmian w zakresie jednostek miary i ilosci podanych w zal. nr 2.

6. W wyniku nieuwzglednienia okolicznosci, ktére moga wplynaé na cene zaméwienia Wykonawca
ponosi¢ bedzie skutki bledow w ofercie. Od Wykonawcy wymagane jest bardzo szczegdlowe
zapoznanie sie z przedmiotem zamodwienia, a takze sprawdzenie warunkéw wykonania
zamoéwienia i skalkulowania ceny oferty z nalezyta starannoscia.

7. Wszelkie upusty udzielone przez Wykonawce majg by¢ uwzglednione w cenach jednostkowych,
okreslonych przez Wykonawce w zal. nr 2.

8. Zamawiajgcy informuje, Zze nie przewiduje mozliwosci udzielenia Wykonawcy zaliczek na poczet
wykonania zamowienia.

X. KRYTERIA OCENY OFERT t ICH ZNACZENIE:
1. Oferty bedg oceniane wedlug jedynego kryterium, ktdrym jest cena brutto wykonania zaméwienia.
2. Ocena punktowa dokonana zostanie zgodnie z formula:
Lp. [Kryterium Znaczenie kryterium Maksymalna ilos¢ punktéw w kryterium
{ waga)
1. jCena oferty 100% 100 punktdw

1% odpowiada w punktacji koricowej 1 pkt.

P = { Cmin: C) x waga

gdzie:

P - ilo&¢ punktow obliczona dla kryterium cena ( dla badanej oferty)
Cmin — cena brutto najnizszej oferty

C - cena brutto badanej oferty

3. Zamawiajgcy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
przedstawionym w niniejszym Zaproszeniu i zostala oceniona jako najkorzystnigjsza w oparciu
o podane w punkcie 2 kryterium wyboru.

4. 0O wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiajacy zawiadomi niezwiocznie Wykonawcow, ktorzy
ztozyli oferty.,

5. Oferty nleodpowiadajgce tre$ci niniejszego zaproszenia nie beds rozpatrywane przez
Zamawiajgcego.

6. Termin zwiazania z ofertg 30 dni od terminu skitadania ofert.

XI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT.
1. Oferty nalezy przestaé elektronicznie, nie pézniej niz do dnia 06.03.2018r. do godz. 9:00
2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przesuniecia terminu skladania ofert.
3. Odczytanie ztozonych ofert nastapi dnia  06.03.2018r. o godz, 9115 w siedzibie
Zamawiajacego: Dom Pomocy Spolecznej, 31-066 Krakow, ul. Krakowska 55, pok. 8

XIl. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO
WYBORZE OQFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO.

1. Umowa zostanie zawarta na warunkach ckreslonych we wzorze stanowigcym zatacznik nr 3 do
niniejszeqo zaproszenia.

2. Na 1 dziefi przed podpisaniem umowy Wykonawca zobowigzany jest dostarczyé Zamawiajgcemu:
- Umowe spolki ( jezeli dotyczy),

- Wykonawcy wystgpujacy wspolnie winni dostarczy¢ umowe regulujaca wspdlprace tych
wykonawcow. Z tresci takiej umowy powinny w szczegoélnosci wynikad: zasady
wspoldziatania, zakres wspdluczestnictwa oraz podzial obowigzkéw Wykonawcow
w wykonaniu przedmiotu zamowienia,

- Pozwolenie na $wiadczenie uslugi odbioru i transportu odpadéw medycznych;

- Pozwolenie na unieszkodliwienie odpadéw medycznych lub dokument potwierdzajacy, ze
odpady dostarczane sg do firmy posiadajace] pozwolenie na unieszkodliwienie odpadéw
medycznych.

3. Wybrany Wykonawca zostanie powiadomiony o miejscu i terminie zawarcia umowy jak réwniez
o wszelkich ewentualnych dodatkowych formalnosciach, jakie winny zostaé dopeinione w celu
zawarcia umowy.,




Xl WYKAZ QEQCZNIKQW DO ZAPROSZENIA.

Lp. | Nazwa dokumentu: Numer
zatacznika

1 Formularz oferty Zal. Nr 1

2 Wykaz odpaddw Zal. Nr 2

3 Wzdr umowy Zal. Nr 3




Zal. nr 1
FORMULARZ OFERTY
W odpowiedzi na zaproszenie do ziozenia oferty w postepowaniu o wartosci ponizej 30 000 euro na
wykonanie zadania pn. Odbiér odpadéw medycznych z DPS w Krakowie, ul. Krakowska 55,
w roku 2018r.
Ja/my nizej podpisany(i), dzialajgc w imieniu i na rzecz:

Wykonawey:
Nazwa Wykonawcy

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

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

Nr rachunku BankoWEGO: ... .e.vin et et e et e as saa cre e s see ses e rre s ans aene

Imie i nazwisko osoby/osob skladajacego({ych} ofertg w imieniu wykonawcy:

skitadamy oferte na wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie okreslonym w Zaproszeniu

FEVEENG LT Brrrrrrtrorononine e Ao OO 0L OO0 D000 00O zt

3 (1T T (1= 2
071 T- 1 11 4 (o N zi

VAT ..ovvneen %8  sereresecssesesssesarnerrensreanse zt

Oswiadczany, ze:

1. posiadamy uprawnienia i wiedze niezbedng do wykonania przedmiotu zamdéwienia,

2. zobowigzujemy sie do wykonania uslugi bedacej przedmiotem zaméwienia zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa i z nalezytg starannoscia,

3. zapoznali$my sie z trescig Zaproszenia oraz jego zatacznikami i przyjmujemy je bez zastrzezen;

4. zapoznalismy sie ze wszystkimi czynnikami, mogacymi mie¢ wplyw na realizacje przedmiotu
zamowienia , a cena brutto oferty uwzglednia wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamoéwienia;

5. zobowigzujemy sie wykonaé przedmiot zamdwienia w terminie od dnia podpisania umowy do
31.12.2018r.

6. zapoznaliSmy sie z projektem umowy, zalaczonym do Zaproszenia (zal. nr 3) 1 przyjmujemy
warunki w niej zawarte bez zastrzezen;

7. w przypadku przyznania zamoéwienia, zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie

wskazanym przez Zamawiajacego,

niniejsza oferta jest dla nas wigzaca przez okres 30 dni od terminu skladania ofert

Na jeden dzien przed podpisaniem umowy zobowigzujemy sie przediozyé.
o Umowe spalki { jezeli dotyczy);
* Wykonawcy wystepujacy wspélnie winni dostarczy¢ umowe regulujacg wspolprace tych

wykonawcow. Z tresci takiej umowy powinny w szczegélnosci wynikad: zasady

Lo



wspoldziatania, zakres wspéluczestnictwa oraz podzial obowigzkéw wykonawcéw w
wykonaniu przedmiotu zaméwienia;

e Pozwolenie na $wiadczenie ustugi odbioru i transportu cdpadéw medycznych;

» Pozwolenie na unieszkodliwienie odpadéw medycznych lub dokument potwierdzajacy, ze

odpady dostarczane sg do firmy posiadajgcej pozwolenie na unieszkodliwienie odpaddw
medycznych.

10. Oswiadczamy, 2e przedmiot zamdwienia wykonamy sitami wiasnymi.

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

(migjsce, dats) ( podpis/y sébiosoby uprawnionych/upowstnionych

do reprezentowania wykonawcy)
* niepotrzebne skresli



Wykaz odpaddw
w postepowaniu o wartoscl ponizej 30 000 euro na wykonanie zadania pn. Odbiér odpadéw
medycznych z DPS w Krakowie, ul. Krakowska 55, w roku 2018.

Zat. nr2

Lp. Rodzaj odpaddw Jm llosé Kg e jgdntc:stkowa Cena brutto (z)
1 2 3 4 "; 12 4x5
. - kg
1. Pieluchomaijtki 600
Igly, strzykawki, kg
2. | waciki, golarki 162
jednorazowe
Pozostatosci 2 kg
3. | 2ywienia pacjentow 10
oddzialéw zakaznych
RAZEM: brutto
netto
(misjsce, data) ( podpis/y 0sb/osoby uprawnionych/upowsznionych

do reprezentowania wykonawcy)




Zat. nr 3

WZOR UMOWY
Umowa nr...... 12018
zawartaw dniu .............. r. w Krakowie, pomiedzy:

GMINA MIEJSKA KRAKOW, z siedzibg w Krakowie (31-004), Pl. Wszystkich Swietych 34,
reprezentowang PrZez .......c.ccevvveereernrerenneveennns — Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Krakowie
31-066 przy ul. Krakowskiej 55, 31-066 Krakow, dznaiajacego na podstawue Petnomocnictwa nr
........................... Prezydenta Miasta Krakowa z dnia ..

NIP: 676 101 37 17, REGON: 351554353.

zwanym w dalszej tresci ZAMAWIAJACYM

........................................................................................ , W imieniu ktérego dziata:

NIP e REGON ...t
Zwanym w dalszym ciggu WYKONAWCA,

o nastepujacej tresci:

§1
Umowa zostala zawarta w rezultacie przeprowadzonego postepowania w trybie ponizej 30 000 euro
na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (tekst
jednolity (tj. Dz. U. z 2015 poz. 2164 z pdn. zmianami).

§2
Przedmiotem umowy jest wykonanie usiugi w zakresie odbioru i transportu od Zamawiajgcego oraz
unieszkodliwienia odpadéw medycznych , zgodnie z zal. 1. Wykaz odpaddw, zawierajacym:
- nazwe i kod odpadu,
ilos¢ w kg,
ceny jednostkowe,
- sumaryczng wartosé
- harmonogram odbioru odpadow.
Zat. nr 1. Wykaz odpadoéw , jest integraing czescig niniejszej umowy.

§3
1. Wykonawca, przy realizacji przedmiotu umowy, o ktérym mowa w pkt 2, zobowigzany jest do:

1) wykonania uslugi zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa i z nalezyta
starannoscig, w tym:

a) unieszkodliwienia odpaddw medycznych zgodnie z przepisami Ustawy z 14 grudnia
2012r. o odpadach (tj. Dz.U. 2018r. poz. 122); w tym art. 20 ustawy o odpadach , ktory
zobowigzuje Wykonawce do unieszkodliwienia odpadéw medycznych na terenie
wojewodziwa malopolskiego z wyjatkiem, o ktdrym mowa w art. 20 ust. 6 ustawy
o odpadach;

b) przekazywania Zamawiajgcemu kart przekazania odpaddéw, wypelnionych zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 09.12.2014r. w sprawie katalogu
odpadéw (Dz.U. z 2014r. poz. 1923) oraz Rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia
12 grudnia 2014r. w sprawie wzoru dokumentéw stosowanych na potrzeby ewidenciji
odpaddw (Dz. U. 2014r. poz. 1973),

2) posiadania aktualnego pozwolenia na $wiadczenie ustugi odbioru i transportu odpadow
medycznych,

3) posiadania akfualnego pozwolenia na unieszkodliwienie odpaddw medycznych lub dokumentu
potwierdzajacego, ze odpady dostarczane sg do firmy posiadajacej pozwolenie na
unieszkodliwienie odpadéw medycznych,

4} systematycznego i zgodnego z harmonogramem, odbioru odpaddw medycznych,

5) uzgadniania z Zamawiajgcym kazdej zmiany w harmonogramie odbioru odpadow,

6) wazenie odpadéw przy ich odbiorze, w obecnosci pracownika Zamawiajacego,



7) comiesiecznego dostarczania Zamawiajacemu dokumentu, potwierdzajacego
unieszkodliwienie zakaznych odpaddéw medycznych o kodzie 180103, przez termiczne
przeksztatcanie w spalarni odpadéw niebezpiecznych, z oznaczeniem jej lokalizacji.

Wykonawca wykona przedmiot umowy, o ktorym mowa w § 2 niniejszej umowy, wilasnym

transportem i na wiasny koszt.

§4

Zamawiajacy zobowigzany jest do:

1)
2)

3)

wskazania miejsca, w ktdrym skladowane beda odpady medyczne;
gromadzenie odpadow medycznych wylgcznie w przeznaczonych do tego celu pojemnikach
i workach;
umozliwienie dojazdu do miejsca odbioru odpadéw tj. otwieranie bramy wjazdowej, od$niezanie
drogi wewnetrzne].

§5

Wykonawca zobowiazuje sie wykonaé¢ przedmiot umowy w terminie od daty podpisania umowy do
dnia 31.12.2018r.

cayna
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§6
. Wykonawcy przysiuguje wynagrodzenie za zrealizowanie umowy, W KWOCIE ... zt
Brutto { SIOWRIE .eevrrieere vt Ziotych), cena netto .................. zt,
VAT .%o 2
Rozliczenia za wykonane ustugi odbywaé sie beda w cyklu miesiecznym,
Zamawiajacy zobowigzuje sie do regulowania naleznosci za faktycznie wykonane usiugi odbioru

odpaddw medycznych, na podstawie prawidlowo wystawionej faktury VAT.
Podstawg do wystawienia faktury sg zalgczone do niej karty przekazania odpadu, potwierdzone
przez upowazniohego pracownika Zamawiajgcego.
Faktura ma byé wystawiona na Nabywce: Gmina Miejska Krakéw, Regon: 351 554 353,
NIP: 676 101 3717 z siedzibg Plac Wszystkich Swietych 3-4, 31-004 Krakow oraz
Odbiorce/Ptatnika tj. Dom Pomocy Spolecznej w Krakowie, ul. Krakowska 55, 31-066
Krakow. Fakture przesytaé lub dostarczaé na adres : Dom Pomocy Spotecznej w Krakowie,
ul. Krakowska 55, 31-066 Krakéw
Zaplata dokonania bedzie przelewem na konto Wykonawcy nr ... W
terminie 14 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego.
Za date platnosci faktury uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.
Wierzytelnodci zwigzane z realizacjg niniejszej umowy nie mogg byé przedmiotem obrotu
pomiedzy podmiotami frzecimi.

§7
Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ zmian postanowieri zawartej umowy w zakresie:
Zmnigjszenia ilosci odpadéw wymienionych w zat. nr 1. Wykaz odpadéw. Wykonawcy nie
przysiuguja wobec Zamawiajgcego roszczenia odszkodowawcze z tytulu zmnigjszenia
Zamowienia,
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zwiekszenia ilosci odpaddw wymienionych w zal. nr 1.
Wykaz odpadow , max do wysokosci 20 % wartosci umowy, o ktorej mowa w § 6 pkt 1.
Zmiany harmonogramu odbioru odpadow okreslonego w zal. nr 1. Wykaz odpadow.
W razie wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych
okolicznosciach. W takim przypadku Wykonawca moze 2adaé wylgcznie wynagrodzenia
naleznego z tytulu wykonania czesci umowy.

§8
Strony postanawiajg, ze obowigzujaca je forma odszkodowania beda kary umowne.
Kary te beda naliczane w nastepujacych wypadkach i wysoko$ciach:

1) Wykonawca zaplaci Zamawiajgcemu kary umowne :

a. za zwloke w odbiorze odpadéw — w wysokosci 0,5 % warto$ci umownej, o ktérej mowa w
§ 6 ust. 1, za kazdy dzief zwioki,

b. za odstapienie od umowy z przyczyn zawinionych przez Wykonawce — w wysokosci 20%
wartosci umownej, o kiérej mowa w § 6 ust. 1
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2) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odszkodowania uzupeliniajgcego, do wysokosci

rzeczywiscie poniesionej szkody.

§9

Zamawiajgcy ma prawo rozwigza¢ umowe z Wykonawcg w trybie natychmiastowym, w przypadku
gdy:

1.
2.

w N

Wykonawca nie rozpoczgt wykonywania przedmiotu umowy, pomimo wezwania Zamawiajacego
zlozonego na pismie;

Wykonawca zaprzestat wykonywania przedmiotu umowy, pomimo wezwania Zamawiajgcego
zlozonego na piSmie, a przerwa w realizacji przedmiotu umowy trwa diuzej niz 10 dni.

§10
Przy realizacji niniejszej Umowy majg zastosowanie powszechnie obowigzujace przepisy prawa
polskiego, w tym ustawy o odpadach.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umows stosuje sig przepisy ustawy Kodeks Cywilny.
Wszystkie spory wynikajace z wykonania niniejszej Umowy, kiore nie mogg byé rozstrzygniete
polubownie, beda rozstrzygane przez Sad wiasciwy dla siedziby Zamawiajacego.
Na wypadek sporu migdzy stronami na tle wykonania niniejszej Umowy, Wykonawca jest
zobowigzany do wyczerpania przede wszystkim drogi postepowania reklamacyjnego
polegajacego na rozpatrzeniu konkretnego roszczenia od Zamawiajgcego.
Jakiekolwiek zmiany w tresci niniejszej umowy oraz jej zalgcznika, wymagajg formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci. Wyjatek od zasady wyrazonej w zdaniu poprzednim stanowi zmniejszenie
iloéci odpaddw wymienionych w zal. nr 1. Wykaz odpadow.
Umowe sporzadzono w 3-ch jednobrzmigcych egzemplarzach; 2 egz. dla Zamawiajgcego, 1 egz.
dla Wykonawcy.
Zalacznikami do ninigjszej umowy sa:

a. Wykaz odpadow,

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



Zat. Nr 1

Wykaz odpadéw
Nazwa Hoc i’ e jedn%eslt‘:owa | Cena brutto Harmonggram
1 odpzadu kag brutto x4 odbsioru
4
1-en raz na 10 dni
Pieluchomaijtki 180103* 800 (dzienh roboczy), w
godz. 8:00 do 13:00
Igty, strzykawki, 1-enrazna 10dni
waciki, golarki 180103* 162 (dziers roboczy), w
jednorazowe godz. 8:00 do 13:00
pozostalosci z
Zywienia 1-enrazna 10 dni
pacjentow 180182* 10 (dzien roboczy), w
oddziatow godz. 8:00 do 13:00
zakaznych
RAZEM: brutto
netto
(misjsce, date) ( podpishy oséb/osoby uprawnionych/upowaznionych

do reprezeniowania wykonawcy)



