Spr.  920  ZP/2014r 

SPECYFIKACJA 

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

świadczenie usług odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych             z Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli

Postępowanie poniżej kwoty, od której uzależniony jest obowiązek przekazywania ogłoszeń Urzędowi Oficjalnych Wspólnot Europejskich

Specyfikacja istotnych warunków zamówienia zawiera :

Rozdz. I 
Formularz oferty – wzór

Rozdz. II 
Opis przedmiotu zamówienia -  Formularz asortymentowo - cenowy 

Rozdz. III 
Instrukcja dla Wykonawców

Rozdz. IV 
Umowa - wzór

Stalowa Wola dnia ............................
      zatwierdzam:

ROZDZ. I    FORMULARZ  OFERTY  -  W Z Ó R

Załącznik nr  9

O F E R T A

nazwa i adres Wykonawcy

NIP Wykonawcy: 


REGON Wykonawcy: 


Tel. Wykonawcy: 


Fax Wykonawcy: 


E-mail: 


Zamawiający:

SAMODZIELNY PUBLICZNY

ZESPÓŁ ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ

Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli

ul. Staszica 4, 37 – 450 Stalowa Wola

tel. 15/843 32 01

tel/fax 15/ 843 33 97 

e-mail : zam-publ@szpital-stw.com
strona: www.szpital-stw.com
1.Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym zamieszczonym w Biuletynie  Zamówień 
   Publicznych  z dnia ………………… pod numerem  ……………….............oferujemy:

   świadczenie usług odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych  z Powiatowego    
   Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli  w okresie  3 lat , licząc od daty podpisania 
   umowy

   za łączną wartość netto:      ……………………….zł/ 3 lata

   za łączną wartość brutto :   ………………………. zł/ 3 lata

   słownie:  ................................................................................................................. zł / 3 lata

   zgodnie z załączonym „Formularzem asortymentowo - cenowym” i  Opisem przedmiotu   

   zamówienia

2. Oświadczamy,  że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia 

i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania    oferty.

3. Oferujemy termin płatności min.60 dni, tj. .......... dni,  licząc od daty zrealizowania usługi 

     i otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT  

4. Oświadczamy, że nie nastąpi wzrost cen przez okres min.12 m-cy ,licząc od daty podpisania 

    Umowy z wyłączeniem zmiany przepisów podatkowych
5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.

6. Usługi objęte zamówieniem zamierzamy wykonywać sami / w części dotyczącej  

    …………………………………….z udziałem Podwykonawcy.

7. Oświadczamy, że zawarty w SIWZ projekt umowy został przez nas zaakceptowany 
i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy, na  warunkach określonych w ofercie i SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. Jesteśmy świadomi, że w przypadku, gdy uchylimy się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzenia ich ponownej oceny, chyba że zachodzą przesłanki, o których mowa w art. 93 ust.1 ustawy Prawo zamówień  publicznych.

8. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty 

    opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia oferty (art. 297 k.k)

Jednocześnie stwierdzam, że jesteśmy świadomi  odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego , art. 233 §2, art.297 § 1 ustawy z 6 czerwca 1997r Kodeks karny ( t.j Dz.U. z 1997 , Nr 88, poz.553 z późn.zmianami.)

9. Załącznikami  do niniejszej oferty są :

1. Formularz asortymentowo – cenowy  - Załącznik nr 1

2.  Oświadczenie potwierdzające spełnienie warunków określonych w art. 22 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zmianami)- Załącznik nr 2

3. Oświadczenie potwierdzające brak podstaw do wykluczenia w związku z art. 24 ust.1 ustawy 
     z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zmianami)– Załącznik nr 3

4. Kopia aktualnego odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji 
o działalności gospodarczej , jeśli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji.

5. Kopia umowy spółki cywilnej (w przypadku działalności gospodarczej przedsiębiorców prowadzonej w formie spółki cywilnej) lub umowa konsorcjum – wymagana przy podpisaniu umowy.

6. Dokument określający zasady reprezentacji, jeżeli osoba reprezentująca Wykonawcę 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia nie jest wskazana, jako upoważniona do jego reprezentacji, we właściwym rejestrze lub ewidencji działalności gospodarczej. 

7.Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust.2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, albo informacja o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej.- Załącznik nr 4

8.Jeśli dotyczy – dokumenty wskazane w par. 4 ust. 1 pkt. 1a tiret  pierwszy i trzeci Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy, oraz form, w jakich dokumenty te mogą być składane.

9. Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych, również wykonywanych, głównych usług w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert , a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy- w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz  których dostawy zostały wykonane wg Załącznika nr 5, o wartości  min. 70 000 ,00 zł / rok

10. Dokumenty potwierdzające należyte wykonanie dostaw, o których mowa w  Załączniku nr 5
11. Oświadczenie w/g  Załącznika nr 6

12. Oświadczenie w/g  Załącznika  nr 7

13.  Wykaz pojazdów, którymi dysponuje Wykonawca dla potrzeb transportu odpadów 

        – Załącznik nr 8

15.Kopia zezwolenia na zbieranie, transport i utylizację odpadów medycznych wydana przez 
     właściwy organ administracyjny , zgodnie z ustawą z dnia 27 kwietnia 2001 roku Prawo ochrony 

     środowiska (Dz. Ustaw z 2008 roku, Nr 25, poz. 150 z póżźn. zmianami) oraz ustawą z dnia 

     14 grudnia 2012 roku o odpadach ( Dz. Ustaw z 2013 roku, poz. 21) 
16. Kopia opłaconej polisy lub innego dokumentu ubezpieczenia potwierdzająca, że Wykonawca jest 
      ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności związanej 
      z przedmiotem zamówienia , z dokumentem potwierdzającym opłacenie składki, jeśli z treści 
      polisy to nie wynika.  

17. Oświadczenie, że Wykonawca nie podlega ograniczeniom prowadzenia działalności 

      wynikającym z przepisów Art. 32 ust.1.  obowiązującej Ustawy o odpadach z dnia14 grudnia 

      2012r ( Dz.U  z 2013r ,poz.21) tj. decyzji wojewódzkiego inspektora ochrony środowiska 

      o wstrzymaniu działalności zakładu unieszkodliwiania odpadów w/g  Załącznika  nr 11
18. Pisemne zobowiązanie podmiotów do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres 

       korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia – jeśli dotyczy

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

Podpisy osoby uprawnionej

ROZDZ.  II   OPIS PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA

Świadczenie usług odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych  z Powiatowego    Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli  w okresie  3 lat , licząc od daty podpisania umowy

INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I TECHNICZNYM

1. Przedmiot zamówienia:

1. Przedmiotem zamówienia jest odbiór z magazynu odpadów medycznych znajdującego się 
w siedzibie Zamawiającego, sklasyfikowanych na podstawie Rozporządzenia Ministra Środowiska  z dnia  27 września 2001 ( Dz. U. Nr112, poz. 1206) Odpady medyczne i weterynaryjne  powstałe z diagnozowania, leczenia i profilaktyki medycznej pod następującymi kodami:

 18 01 02* Części ciała i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty służące do jej przechowywania 

 18 01 03* Inne odpady, które zawierają żywe drobnoustroje chorobotwórcze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiału genetycznego mogących wywołać choroby u ludzi i zwierząt (np. zainfekowane pieluchomajtki, podpaski, podkłady itp)

 18 01 04 Inne odpady niż wymienione w 18 01 03

 18 01 06* Chemikalia w tym odczynniki chemiczne zawierające substancje niebezpieczne

 18 01 07 Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne inne niż wymienione w 18 01 06*.

Szacunkowe ilości odpadów w Mg przewidzianych do odbioru w ramach usługi przez okres 
36 miesięcy obowiązywania umowy podaje poniższa tabela:

	Kod
	18 01 02*
	2,0 Mg

	Kod
	18 01 03*
	170,0 Mg

	Kod
	18 01 04
	6,0 Mg

	Kod
	18 01 06*
	0,15 Mg

	Kod
	18 01 07
	0,10 Mg


Z uwagi na szacunkowe określenie ilości przedmiotu zamówienia, może ulec ono zmianie o około 
20 % w  zależności od potrzeb Zamawiającego.

Szczegółowy opis ilościowy przedmiotu zamówienia zawiera Formularz asortymentowo- cenowy (Zał nr 1 do SIWZ).

Charakterystyka odpadów:

Odpady medyczne zakaźne Kod – 18 01 02  Części ciała i  organy (tkanka i narządy ludzkie pochodzące z zabiegów, szczątki ludzkie,łożyska, itp) 

Odpady medyczne zakaźne  Kod – 18 01 03 Odpady medyczne  zakaźne pochodzące ze styczności  z pacjentem i powstają w każdej placówce służby zdrowia. Do tego rodzaju odpadów medycznych zaliczane są materiały zainfekowane drobnoustrojami w ilościach stwarzających zagrożenie dla zdrowia i życia ludzi i zwierząt  .

Są to w szczególności :

- zużyte materiały opatrunkowe  tj. wata, gaza , bandaże, lignina oraz zainfekowane pieluchomajtki, pampersy, podpaski , podkłady, gips itp.

Przez „zainfekowane” rozumie się takie materiały, o których wiadomo  lub co do których istnieją wiarygodne podstawy do sądzenia, że wywołują  choroby zakaźne ( np. materiały od chorych u których stwierdzono lub podejrzewa się obecność drobnoustrojów zakaźnych : HIV ,WZW,  Salmonellosis itp.)

- zużyte materiały medyczne i laboratoryjne: strzykawki, rękawiczki lateksowe i gumowe, dreny, sondy, kaniule, cewniki, worki na mocz, aparaty do kroplówek (z ostatnią butelką jako zabezpieczeniem ostrego zakończenia  krwi, jednorazowe pojemniki od ssaków, materiał zakaźny z mikrobiologii)

- zużyte igły i przedmioty ostre  (zbierane w twardych opakowaniach). Odpady te zbierane są w workach foliowych jednorazowego użytku koloru czerwonego.

Inne odpady szpitalne Kod – 18 01 04 Odpady te stanowią wszystkie materiały medyczne nie zaliczane do kategorii 18 01 03  i inne nie zawierające materiałów zainfekowanych drobnoustrojami chorobotwórczymi .

Są to w szczególności :

- pampersy (nie zainfekowane)

- materiały opakowaniowe

- bielizna i odzież   jednorazowego użytku   (nie zainfekowane)

- materiały opatrunkowe  (nie zainfekowane)

- gipsy (nie zainfekowane)

Odpady te zbierane są w workach foliowych jednorazowego użytku koloru niebieskiego.

Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierające substancje niebezpieczne Kod 18 01 06 oraz chemikalia inne niż wymienione w 18 01 06  o kodzie 18 01 07:

- odczynniki chemiczne z laboratorium

- pozostałości po lekach recepturowych

Odpady te zbierane są w workach foliowych jednorazowego użytku koloru żółtego.

2. Podstawa prawna obowiązująca przy wytwarzaniu, zbieraniu, transporcie 
    i unieszkodliwianiu odpadów
Świadczenie usługi odbywać się ma zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa na terenie RP tj.:

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

 b) ustawy z dnia 27 kwietnia 2001r. Prawo ochrony środowiska (tekst jednolity Dz. U. z 2008r

     nr 25  poz. 150 z  późn. zmianami);

 c) ustawy  o przewozie  towarów niebezpiecznych z dnia 19 sierpnia 2011r (Dz.U z 2011r nr 227, 
     poz.1367 )
d)Rozporządzenie Ministra Środowiska z dn. 8 grudnia 2010r. w sprawie wzorów dokumentów 

     stosowanych na  potrzeby ewidencji odpadów (Dz.U. z 2010r. nr 249 poz. 1673);

 e) Rozporządzenie Ministra Środowiska z dnia 27 września 2001 r w sprawie katalogu odpadów

 f) Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002r. w sprawie dopuszczalnych sposobów 

    i warunków unieszkodliwiania odpadów medycznych i weterynaryjnych (Dz. U. z 2003r. nr 8 poz. 

   104  z późn. zmianami)

 g) Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r w sprawie szczegółowego sposobu 

     postępowania z  odpadami medycznymi (Dz. U. Nr 139, poz. 940)

3. Klasyfikacja CPV

Przedmiot zamówienia określony jest następującymi kodami CPV określonymi we Wspólnym Słowniku Zamówień Publicznych CPV :
90.52.42.00-8 usługi usuwania odpadów szpitalnych,

90.52.40.00-6 usługi w zakresie odpadów medycznych,

90.52.44.00-0 usługi gromadzenia, transportu i wywozu odpadów szpitalnych.

4. Odbiór i transport odpadów

1. Wykonawca będzie zobowiązany do odbioru odpadów od Zamawiającego wg. ustalonego harmonogramu, stając się z chwilą przejęcia odpadów na podstawie dokumentów przekazania posiadaczem odpadów w rozumieniu ustawy z dnia 14 grudnia 2012r(Dz.U. z 2013r poz.21)
Odpady należy odbierać minimum 3 razy w tygodniu (w dni robocze – poniedziałek, środę i piątek w godzinach od 7 30 do 13 30 oraz ewentualnie w razie konieczności opróżnienia magazynu w okresie świąt (maksymalna przerwa pomiędzy odbiorami odpadów nie może przekroczyć 72 godziny zgodnie z §6, ust. 1 rozporządzenia Ministra Zdrowia z 30 lipca 2010 r Dz. U. Nr 139, poz. 940) – po wcześniejszym uzgodnieniu terminu z zamawiającym).

2.  Transport odpadów winien odbywać się odpowiednio przystosowanymi do tego celu środkami transportu.

3. Wykonawca prowadził będzie dokumentację gospodarowania odpadami oraz dostarczał karty przekazania odpadów zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie.

4. Zamawiający wymaga, aby wykonawca odbierał niebezpieczne odpady medyczne w opakowaniach dostarczonych przez zamawiającego i nie wnosił zastrzeżeń, co do rodzaju stosowanych przez Zamawiającego opakowań (plastikowe twarde pojemniki na igły i strzykawki uniemożliwiające ponowne ich otwarcie, plastikowe pojemniki na części ciała i organy oraz worki foliowe jednorazowego użytku na pozostałe odpady).

5. Odzysk odpadów jest zabroniony. 

6. Odpady będą odbierane z jednego miejsca magazynowania tj.: magazynu odpadów medycznych, znajdującego się na terenie Szpitala.

7. Wykonawca zobowiązany jest również do załadunku odpadów - dokonywany on będzie przez pracowników Wykonawcy w obecności upoważnionego pracownika Zamawiającego.

8.  Z chwilą przejęcia przez Wykonawcę odpadów medycznych od Zamawiającego, Wykonawca staje się ich posiadaczem.

9. Wykonawca jest zobowiązany zważyć odbieraną ilość odpadów przed ich załadowaniem na środek transportu. Wagę odbieranych odpadów potwierdza upoważniony przedstawiciel Zamawiającego 
w dokumencie przekazania odpadów

5. Utylizacja odpadów

Wykonawca będzie prowadził, na podstawie  art. 20 ust. 3,4,6 Ustawy o odpadach, utylizację odpadów  w specjalistycznym zakładzie utylizacji odpadów. W zakładzie tym musi być prowadzony proces termicznego unieszkodliwiania odpadów na lądzie. Termiczne przekształcanie odpadów niebezpiecznych prowadzone musi być według zasad ustalonych dla procesu unieszkodliwiania D10, wymienionego w załączniku nr 2 do Ustawy o odpadach.

Wykonawca musi posiadać stosowne pozwolenie na gospodarowanie odpadami – rozumie się przez to zbieranie, transport, odzysk i unieszkodliwianie odpadów, w tym również nadzór nad takimi działaniami oraz nad miejscami unieszkodliwiania odpadów oraz mieć zgłoszoną działalność gospodarczą o takim charakterze działalności.

Dysponowanie spalarnią odpadów – rozumie się przez to zakład lub jego część przeznaczone do termicznego przekształcania odpadów z odzyskiem lub bez odzysku wytwarzanej energii cieplnej, obejmujące instalacje i urządzenia służące do prowadzenia procesu termicznego przekształcania odpadów wraz z  oczyszczaniem gazów odlotowych i wprowadzaniem ich do atmosfery, kontrolą, sterowaniem i monitorowaniem procesów oraz instalacjami związanymi z przyjmowaniem, wstępnym przetwarzaniem i magazynowaniem odpadów dostarczonych do termicznego przekształcania oraz instalacjami związanymi z magazynowaniem i przetwarzaniem substancji otrzymanych w wyniku spalania i oczyszczania gazów odlotowych.

Wykonawca  winien wskazać miejsce (dokładny adres) utylizacji  odpadów  oraz dołączyć  stosowny dokument zezwalający na jego eksploatację.

6. Wymagania jakich Zamawiający oczekuje od Wykonawcy

Zamawiający podczas dokonywania oceny spełniania przez Wykonawcę warunków jakich oczekuje, uzna warunek udziału w przetargu za spełniony, jeżeli Wykonawca:                             
a) będzie dysponował lądowym zakładem utylizacji odpadów niebezpiecznych, w którym prowadzony jest proces unieszkodliwiania D10, wymieniony w Załączniku nr 2 do ustawy i w której unieszkodliwiane będą odpady objęte niniejszym zamówieniem, o mocy przerobowej co najmniej 100 000 kg odpadów rocznie, spełniającym wymogi art. 29 Ustawy o odpadach,
b) będzie dysponował co najmniej 2 pojazdami o załadunku minimum 1 000 kg każdy, przystosowanymi do transportu odpadów niebezpiecznych spełniającymi wymagania w tym zakresie, 
c) przedstawi wymagane dokumenty: oprócz oświadczenia o spełnieniu warunków udziału 
w postępowaniu  należy przedłożyć:

-kopię zezwolenia na zbieranie, transport i utylizację odpadów medycznych wydaną przez 

właściwy organ administracyjny , zgodnie z ustawą z dnia 27 kwietnia 2001 roku Prawo ochrony 

środowiska (Dz. Ustaw z 2008 roku, Nr 25, poz. 150 z późn. zmianami) oraz ustawą z dnia 14 grudnia 2012 roku o odpadach ( Dz. Ustaw z 2013 roku, poz. 21) 
oraz dokumenty z tym związane, wymienione w SIWZ jako obowiązkowe,
- opłaconą polisę, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej 
z przedmiotem zamówienia,

- oświadczenie, że Wykonawca nie podlega ograniczeniom prowadzenia działalności wynikającym

z przepisów Art. 32 ust.1.  obowiązującej Ustawy o odpadach z dnia14 grudnia 2012r ( Dz.U  
z 2013r ,poz.21) tj. decyzji wojewódzkiego inspektora ochrony środowiska o wstrzymaniu działalności zakładu unieszkodliwiania odpadów,

d) w przypadku polegania na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, Wykonawca zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia. 
Wykonawca ten powołujący się przy wykazywaniu spełniania warunków udziału w postępowaniu na potencjał innych podmiotów, które będą brały udział w realizacji części zamówienia, przedkłada także dokumenty  dotyczące  tego  podmiotu  w  zakresie  wymaganych  dla  wykonawcy,  określonym w pkt a), b) i c) niniejszego punktu.

e)  Zamawiający wnosi również o dołączenie aktualnego odpisu z właściwego rejestru albo aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert

W cenie ogólnej netto oprócz ceny za odbiór ,transport i unieszkodliwienie odpadów winna być zawarta cena za wystawianie dokumentu potwierdzającego unieszkodliwianie zakaźnych odpadów medycznych zgodnie z załącznikiem do Rozporządzenia  Ministra Środowiska z dnia 13 stycznia 2014r (  Dz.U. z 2014r , poz.107) , który to dokument powinien także być  przekazany  Zamawiającemu oraz Wojewódzkiemu Inspektorowi Ochrony Środowiska  właściwemu  ze względu na miejsce wytwarzania odpadów medycznych nie później, niż po upływie 14 dni od końca miesiąca kalendarzowego , którego  przedmiotowy dokument dotyczy . 

ROZDZ. III   INSTRUKCJA  DLA  WYKONAWCÓW

Zamawiający :

SAMODZIELNY PUBLICZNY

ZESPÓŁ ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ

Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli

ul. Staszica 4, 37 – 450 Stalowa Wola

tel. 15/843 32 01

tel/fax 15/ 843 33 97 

e-mail : zam-publ@szpital-stw.com
strona: www.szpital-stw.com
ogłasza przetarg nieograniczony na:

świadczenie usług odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych  z Powiatowego    Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli  w okresie  3 lat , licząc od daty podpisania umowy

I. Warunki udziału w postępowaniu i opis spełniania tych warunków

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

    spełniają warunki określone w art. 22, ust 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zam. publicznych (Dz. U.z 2013 r., poz. 907 z późn. zmianami) dotyczące .:

1).  posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy  prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

2). posiadania wiedzy i doświadczenia 

3). dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia 

4). sytuacji ekonomicznej i finansowej 

oraz

5). nie podlegają wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 obowiązującej ustawy Prawo  zamówień  publicznych 

Na potwierdzenie Warunku 1) Wykonawca przedstawia:

-oświadczenie wg wzoru - Załącznik nr 2 w części dotyczącej art. 22 ust. 1 obowiązującej ustawy Prawo zamówień publicznych

-kopia zezwolenia na zbieranie, transport i utylizację odpadów medycznych wydana przez 

  właściwy organ administracyjny , zgodnie z ustawą z dnia 27 kwietnia 2001 roku Prawo ochrony 

  środowiska (Dz. Ustaw z 2008 roku, Nr 25, poz. 150 z póżźn. zmianami) oraz ustawą z dnia 

  14 grudnia 2012 roku o odpadach ( Dz. Ustaw z 2013 roku, poz. 21)
Dla odpadów, o których mowa w Rozporządzeniu Ministra Gospodarki z dnia 28 października 

2002 r.Wykonawca , który nie posiada zezwolenia na składowanie i utylizację odpadów, wskaże w ofercie Firmę, która zobowiąże się do utylizacji tych odpadów.

Do oferty przetargowej w  w/w przypadku należy dołączyć stosowne oświadczenie takiej Firmy lub kopię umowy współpracy oraz kopię zezwolenia na zbieranie, transport i utylizację odpadów medycznych wydaną przez właściwy organ administracyjny , zgodnie z ustawą z dnia 27 kwietnia 2001 roku Prawo ochrony środowiska (Dz. Ustaw z 2008 roku, Nr 25, poz. 150 z póżźn. zmianami) oraz ustawą z dnia 14 grudnia 2012 roku o odpadach ( Dz. Ustaw z 2013 roku, poz. 21)
-oświadczenie, że Wykonawca nie podlega ograniczeniom prowadzenia działalności z przepisów Art. 32. ust 1 Ustawy z dnia 14 grudnia 2012r o odpadach (Dz.U.z 2013r ,poz.21) ( 14 grudnia 2012r  Dz. U z 2013r poz.21) tj. decyzji wojewódzkiego inspektora ochrony środowiska o wstrzymaniu działalności zakładu unieszkodliwiania odpadów
Na potwierdzenie warunku  2) Wykonawca przedstawia:

- oświadczenie wg wzoru Załącznik nr 2 części dotyczącej art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

- Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych, również wykonywanych, głównych usług w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert , a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy- w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz  których dostawy zostały wykonane wg Załącznik nr 6

   o wartości  min. 70 000 ,00 zł / rok

- dowody potwierdzające należyte wykonanie dostaw wyszczególnionych w Załączniku nr 6

-w przypadku polegania na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, Wykonawca zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia. 
  Wykonawca ten powołujący się przy wykazywaniu spełniania warunków udziału w postępowaniu na potencjał innych podmiotów, które będą brały udział w realizacji części zamówienia, przedkłada także dokumenty  dotyczące  odpowiednio tego  podmiotu  w  zakresie  wymaganym  dla  Wykonawcy
Na potwierdzenie warunku 3) Wykonawca przedstawi w ofercie:

- oświadczenie z art. 22 ust. 1 ustawy Pzp wg  Załącznika nr 2

-dokument potwierdzający, że Wykonawca, przez cały okres obowiązywania umowy, będzie 
  dysponował lądowym zakładem utylizacji odpadów  niebezpiecznych, w którym prowadzony jest 
   proces unieszkodliwiania D10, wymieniony w załączniku nr 2 do ustawy i w której 

   unieszkodliwiane będą odpady objęte niniejszym zamówieniem, o mocy przerobowej co najmniej 
   100 000 kg odpadów rocznie, spełniającym wymogi art. 20  ust.3,4,6 Ustawy o odpadach, 

- dokument potwierdzający, że Wykonawca, przez cały okres obowiązywania umowy, będzie 
   dysponował co najmniej 2 pojazdami o załadunku minimum 1 000 kg każdy, przystosowanymi do 
   transportu odpadów niebezpiecznych spełniającymi wymagania w tym zakresie – wg Załącznika 
   nr 8 
Na potwierdzenie Warunku 4) Wykonawca przedstawia:

- kopię opłaconej polisy lub innego dokumentu ubezpieczenia potwierdzającą, że jest on 
  ubezpieczony z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej wraz z dokumentami 
  potwierdzającymi opłacenie składki, jeśli z treści polisy to nie wynika

- oświadczenie w trybie art. 22 ust. 1 ustawy Pzp wg  Załącznik nr 2 

Warunek 5) będzie spełniony jeśli Wykonawca przedstawi w ofercie

- oświadczenie wg Załącznika nr 3 w części dotyczącej art. 24 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych
-aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeśli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji wystawiony nie wcześniej, niż 6 m-cy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych – oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1  ustawy Prawo zamówień publicznych

- listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 .ust.2 pkt.5, albo informację, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej wg Załącznika nr 4 do SIWZ

Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast w/w dokumentów, składa dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości oraz nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie.

Jeżeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju w, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w ust. 1, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie, w którym określa się także osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy , złożone przed właściwym organem sądowym , administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania , lub przed notariuszem .
W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez Wykonawcę mającego siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, Zamawiający może zwrócić się do właściwych organów odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, z wnioskiem o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących przedłożonego dokumentu.

Wykonawca, zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. 

W takiej sytuacji Wykonawca winien udowodnić Zamawiającemu, że będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia , w szczególności przedstawiając pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

W przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia oraz w przypadku innych podmiotów , na zasobach których Wykonawca polega na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b) ustawy Pzp, dokumenty, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu składa co najmniej jeden z Wykonawców albo wszyscy ci Wykonawcy wspólnie.

W przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia oraz w przypadku innych podmiotów , na zasobach których Wykonawca polega na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b) ustawy Pzp, dokumenty, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu składa każdy z Wykonawców oddzielnie.

Ocena spełnienia powyższych warunków będzie dokonana „spełnia” lub „nie spełnia” w oparciu o dokumenty , oświadczenia i inne materiały dołączone do oferty .

II. Wymagane dokumenty i formularze:  

1.  Formularz asortymentowo - cenowy, zgodnie z  Rozdz. II SIWZ, - Załącznik nr 1

2.  Oświadczenie potwierdzające spełnienie warunków określonych w art. 22 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zmianami)- Załącznik nr 2

3. Oświadczenie potwierdzające brak podstaw do wykluczenia w związku z art. 24 ust.1 ustawy 

     z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zmianami)– Załącznik nr 3

4. Kopia aktualnego odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji 
o działalności gospodarczej , jeśli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji.

5. Kopia umowy spółki cywilnej (w przypadku działalności gospodarczej przedsiębiorców prowadzonej w formie spółki cywilnej) lub umowa konsorcjum – wymagana przy podpisaniu umowy.

6. Dokument określający zasady reprezentacji, jeżeli osoba reprezentująca Wykonawcę 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia nie jest wskazana, jako upoważniona do jego reprezentacji, we właściwym rejestrze lub ewidencji działalności gospodarczej. 

7.Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust.2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, albo informacja o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej.- Załącznik nr 4

8.Jeśli dotyczy – dokumenty wskazane w par. 4 ust. 1 pkt. 1a tiret  pierwszy i trzeci Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy, oraz form, w jakich dokumenty te mogą być składane.

9. Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych, również wykonywanych, głównych usług w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert , a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy- w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz  których dostawy zostały wykonane wg Załącznika nr 5, o wartości  min. 70 000 ,00 zł / rok

10. Dokumenty potwierdzające należyte wykonanie dostaw, o których mowa w  Załączniku nr 5
11. Oświadczenie w/g  Załącznika nr 6

12. Oświadczenie w/g  Załącznika  nr 7

13.  Wykaz pojazdów, którymi dysponuje Wykonawca dla potrzeb transportu odpadów 

        – Załącznik nr 8

15.Kopia zezwolenia na zbieranie, transport i utylizację odpadów medycznych wydana przez 

     właściwy organ administracyjny , zgodnie z ustawą z dnia 27 kwietnia 2001 roku Prawo ochrony 

     środowiska (Dz. Ustaw z 2008 roku, Nr 25, poz. 150 z póżźn. zmianami) oraz ustawą z dnia 

     14 grudnia 2012 roku o odpadach ( Dz. Ustaw z 2013 roku, poz. 21) 
16. Kopia opłaconej polisy lub innego dokumentu ubezpieczenia potwierdzająca, że Wykonawca jest 

      ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności związanej 

      z przedmiotem zamówienia , z dokumentem potwierdzającym opłacenie składki, jeśli z treści 

      polisy to nie wynika.  

17. Oświadczenie, że Wykonawca nie podlega ograniczeniom prowadzenia działalności 

      wynikającym z przepisów Art. 32 ust.1.  obowiązującej Ustawy o odpadach z dnia14 grudnia 

      2012r ( Dz.U  z 2013r ,poz.21) tj. decyzji wojewódzkiego inspektora ochrony środowiska 

      o wstrzymaniu działalności zakładu unieszkodliwiania odpadów w/g  Załącznika  nr 11
18. Pisemne zobowiązanie podmiotów do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres 

       korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia – jeśli dotyczy

III. Pozostałe wymagania
1. Wszystkie dokumenty winny być przedłożone w języku polskim.

2. Oferta winna być złożona w formie pisemnej.

3. Wykonawca winien zadbać o spójność składanej oferty i zapewnić ofercie niezbędną integralność (tj. zaparafować wszystkie zapisane strony, ponumerować wszystkie zapisane strony, zszyć wszystkie kartki).

Wszystkie załączniki muszą być przedstawione w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej „za zgodność z oryginałem” przez Wykonawcę.

4. Wykonawca może złożyć tylko jedną, jednowariantową ofertę

5.  Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych 

Zamawiający wymaga, aby oferta była kompletna  w zakresie oferowanej usługi , zgodnie 
z   Formularzem asortymentowo - cenowym i  Opisem  przedmiotu zamówienia.

6. W przypadku udzielenia zamówień uzupełniających, nie przekraczających 50% wartości zamówienia podstawowego i polegających na rozszerzeniu dostaw, ich realizacja nastąpi na podstawie art. 67 ust. 1 pkt 6 ustawy Prawo zamówień publicznych

7. Wszystkie koszty związane ze sporządzeniem i przedłożeniem oferty ponosi Wykonawca niezależnie od wyniku przetargu, z wyłączeniem sytuacji, o której mowa w Art. 93, ust.4 Ustawy Prawo zamówień publicznych.

8. Zamawiający może żądać, w wyznaczonym przez siebie terminie złożenia wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert.

Nie złożenie wyjaśnień, w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie, skutkowało będzie wykluczeniem Wykonawcy z prowadzonego postępowania przetargowego i odrzuceniem jego oferty.

9. Nie przewiduje się:

· zebrania Wykonawców.

· wadium

· zabezpieczenia należytego wykonania umowy

· aukcji elektronicznej

IV. Sposób porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania   

      oświadczeń lub dokumentów

1. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie lub fax-em lub e-mailem. Jeżeli oświadczenia, wnioski, zawiadomienia lub informacje Zamawiający przekazują faksem, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

2. Wszelkie dokumenty, o których mowa w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia  19 lutego 2013 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. Ustaw z 2013 roku , poz. 231), składane przez Wykonawcę na wezwanie Zamawiającego, winny być dostarczone w formie oryginału lub kopii poświadczonej „za zgodność z oryginałem” przez Wykonawcę w terminie określonym przez Zamawiającego w wezwaniu.
3. Wszelkie pytania dotyczące SIWZ należy kierować do Zamawiającego w formie pisemnej na adres:

Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej

ul. Staszica 4, 37 - 450 Stalowa Wola

Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia

Treść pytania przekazanego fax, e-mail, musi zostać potwierdzona pismem, przesłanym na adres Zamawiającego w tym samym dniu, co fax., e mail. Zamawiający niezwłocznie udzieli odpowiedzi bez wskazania źródła zapytania, pod warunkiem, że pytanie wpłynęło nie później, niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. 

Odpowiedź udzielona będzie wszystkim Wykonawcom biorącym udział w postępowaniu oraz umieszczona będzie na stronie internetowej Zamawiającego w zakładce: Przetargi – Postępowania w toku.

W szczególnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem składania ofert, Zamawiający może zmodyfikować treść dokumentów składających się na SIWZ. O każdej ewentualnej zmianie Zamawiający powiadomi niezwłocznie każdego z uczestników postępowania.

    W przypadku, gdzie zmiana powodować będzie konieczność modyfikacji oferty, Zamawiający przedłuży termin składania ofert. W tym przypadku wszystkie prawa i zobowiązania Wykonawcy i Zamawiającego odnośnie wcześniej ustalonych terminów będą podlegały nowemu terminowi na zasadach określonych w art.38 Ustawy Prawa Zamówień Publicznych.

  4.   Zamawiający niezwłocznie udzieli odpowiedzi na wszelkie pytania dotyczące SIWZ bez wskazania źródła zapytania, pod warunkiem, że pytanie wpłynęło nie później, niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. 

Odpowiedź udzielona będzie wszystkim Wykonawcom biorącym udział w postępowaniu oraz umieszczona będzie na stronie internetowej Zamawiającego w zakładce: Przetargi – Pliki specyfikacji .
5.W szczególnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem składania ofert, Zamawiający może 
   zmodyfikować treść dokumentów składających się na SIWZ. O każdej ewentualnej zmianie 
   Zamawiający powiadomi niezwłocznie każdego z uczestników postępowania.
6. Osobami uprawnionymi do kontaktu z Wykonawcami są:
    merytoryka :

    mgr Małgorzata Trojniak -         Dział  Techniczno – Eksploatacyjny 

                                                            tel.15/ 843  33 95 w godz.  9:00 – 14:00

    sprawy formalne :

    mgr inż. Elżbieta Pamuła     -      Kierownik Działu Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia

                                                     tel.  15/   843 32 01  w godz.  9:00 – 14:00
V. Ocena ofert

Przy wyborze oferty zastosowane będą nadrzędnie kryteria wynikające z art. 20 ust. 3,4,6             z 14 grudnia 2012r ( Dz. U. z 2013r poz.21)  - Zasada bliskości 
Każda oferta wg podanego kryterium będzie podlegała ocenie przez członków Komisji przetargowej. Zastosowana będzie punktowa ocena ofert. Punktacja kryterium dokonywana będzie 

z uwzględnieniem relacji do najkorzystniejszego warunku zaproponowanego w przetargu.

Po uwzględnieniu w/w, przy wyborze oferty  ZAMAWIAJĄCY będzie się kierował  następującym  kryterium:

CENA                                                100 %

Wartość punktowa ceny  =  ( Cmin : Cn ) x 100

gdzie:

Cmin   -  najniższa oferowana cena  

Cn       -  cena w badanej ofercie

 Sposób obliczenia ceny

Cena ofertowa winna być przedstawiona w złotych polskich, z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

Cena oferty winna zawierać cenę pełnego asortymentu zgodnie z “Formularzem asortymentowo - cenowym -opisem przedmiotu zamówienia ” i nie może podlegać zmianom, z wyjątkiem odpowiednich zapisów w umowie

Cena winna uwzględniać wszystkie koszty tj.:

-   łączny koszt oferowanej usługi tj. odbiór, transport, składowanie i utylizacja odpadów, w tym   

     również nadzór nad takimi działaniami oraz nad miejscami unieszkodliwiania odpadów,  zgodnie 

     z przedstawioną przez Wykonawcę, specyfikacją cenową 

-    koszt. za wystawianie dokumentu potwierdzającego unieszkodliwianie zakaźnych odpadów 
     medycznych zgodnie z załącznikiem do Rozporządzenia  Ministra Środowiska z dnia 13 stycznia 
     2014r ( Dz.U. z 2014r , poz.107)

-    koszt  załadunku odpadów dokonywany w obecności upoważnionego pracownika Zamawiającego

· należny podatek VAT)

Wartość punktowa łączna : Rc / Cmin : Cn/ x 100
gdzie :

Rc        - ranga kryterium cena

Cmin   - najniższa oferowana cena  

Cn       - cena w badanej ofercie

VI. Termin realizacji zamówienia:  3 lata  , licząc od daty podpisania umowy.

VII. Składanie i otwarcie ofert

1.
Ofertę napisaną w języku polskim, podpisaną przez upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy należy złożyć w zamkniętej kopercie, zapieczętowanej w sposób gwarantujący jej nienaruszalność do terminu składania ofert,

       na adres:

       Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej

       Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli

       ul. Staszica 4

       37 – 450 Stalowa Wola

       pok. nr 8,   Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia

       z dopiskiem: “ przetarg - odpady medyczne  ”

       w terminie do 17 października  2014 roku do godz. 11.00.

      Oferty złożone po upływie terminu składania ofert zostaną zwrócone niezwłocznie bez otwarcia. 

2. Jeżeli Wykonawca zawierał będzie w ofercie informacje stanowiące tajemnicę jego

      

Firmy w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji winien informacje 

                te oddzielić z treści oferty jako część odrębną i zabezpieczoną z zastrzeżeniem, że ta część 

      

informacji nie może być udostępniana innym uczestnikom postępowania.

      

Brak wyodrębnienia i zabezpieczenia części informacji zawartych w ofercie Zamawiający

     

potraktuje jako brak informacji stanowiących tajemnicę Wykonawcy i uzna, że cała treść

      

oferty jest jawna i może być udostępniana innym uczestnikom postępowania.

3.Otwarcie ofert nastąpi  17 października 2014 roku o godz. 11.30 w pok. nr 7 -Dział Zamówień   

     Publicznych i  Zaopatrzenia  

     Otwarcie  ofert  jest  jawne.

VIII. Pozostałe wymogi i informacje

1.Termin związania złożoną ofertą wynosi  30 dni, od daty składania ofert.

2. Zamawiający poprawi omyłki pisarskie, rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji  rachunkowych dokonanych poprawek na zasadach określonych w art.87 ust.2 ustawy Prawo zamówień publicznych , niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę ,którego oferta została poprawiona.

3. Zamawiający odrzuci ofertę , jeżeli :

- jest niezgodna z ustawą 

- jej treść nie odpowiada treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia, z zastrzeżeniem art. 87  ust.2 pkt.3

- jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

- zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia

- została złożona przez Wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu o udzielenie 

   zamówienia

- zawiera błędy w obliczeniu ceny 

- wykonawca w terminie 3-dni od dnia doręczenia zawiadomienia nie zgodził się na poprawienie omyłki o której mowa w art.87 ust.2 pkt.3

- jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów

4. Rozstrzygnięcie postępowania zostanie ogłoszone na stronie internetowej, w siedzibie Zamawiającego oraz wysłane zostanie do wszystkich Wykonawców, którzy ubiegali się   
    o udzielenie zamówienia.

5. Do Wykonawcy , którego oferta została wybrana , w oparciu o przyjęte kryterium oceny ofert Zamawiający prześle zawiadomienie o terminie, po którego upływie umowa w sprawie zamówienia publicznego może być zawarta.

6. Ogłoszenie o udzieleniu zamówienia wysłane będzie do Biuletynu Zamówień Publicznych po podpisaniu umowy z wybranym Wykonawcą dostawy.

IX. Informacje o formalnościach, jakie powinny być spełnione po wyborze oferty

1. W przypadku udzielenia zamówienia konsorcjum (tzn. Wykonawcy określonemu w art. 23 ust.1 ustawy PZP) – Zamawiający przed podpisaniem umowy zażąda złożenia umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. 

2. Zamawiający wymaga zawarcia umowy w terminie wyznaczonym, po wyborze 

    najkorzystniejszej oferty. 

3.  Zgodnie z art. 94 ust.3 Pzp jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba, że zachodzą przesłanki unieważnienia postępowania, o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

X. Środki ochrony prawnej  

1. Wobec czynności podjętych przez Zamawiającego w toku postępowania oraz w przypadku zaniechania przez Zamawiającego czynności, do której jest zobowiązany Wykonawcom przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI obowiązującej ustawy Prawo zamówień publicznych. 

2. Środki ochrony prawnej określone w Dziale VI Pzp przysługują Wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Pzp.

3. Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia o zamówieniu oraz specyfikacji istotnych warunków zamówienia przysługują również organizacjom wpisanym na listę, o której mowa w art. 154 pkt 5 Pzp.

4. W niniejszym postępowaniu  obowiązują przepisy:

1) Rozdziału 1 art. 179 Pzp – Przepisy wspólne,

2) Rozdziału 2 art. 180 - 198 Pzp – Odwołanie, 

3) Rozdziału 3 art. 198 a - 198 g Pzp – Skarga do sądu.

5. Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie czynności Zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania.

6. Odwołanie wnosi się w terminach opisanych w art. 182 ustawy Pzp ,w zależności od wartości zamówienia i kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust.8 ustawy Pzp-          w tym postępowaniu wartość zamówienia nie przekracza kwoty 134 tys EURO

Załącznik  nr  10

UMOWA

o zamówienie publiczne nr  920  ZP/2014

Dnia  ...................... 2014 roku  w Stalowej Woli pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zespołem Zakładów Opieki Zdrowotnej 

Powiatowym Szpitalem Specjalistycznym w Stalowej Woli 

ul. Staszica 4;       37 – 450 Stalowa Wola

wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000009325, 

zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym” reprezentowanym przez :

Mirosława Leśniewskiego - Dyrektora

oraz

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

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

wpisanym do ............................................................................................................................................., zwanym w dalszej  części umowy „Wykonawcą”, reprezentowanym przez:

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

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

w wyniku wyboru  Wykonawcy w  przetargu nieograniczonym - art. 39 ustawy Prawo zamówień publicznych – „przetarg nieograniczony” została zawarta umowa następującej treści: 

§ 1

1.Wykonawca zobowiązuje  się do  świadczenia usług odbioru, transportu i utylizacji 

   odpadów medycznych  z Powiatowego  Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli 

   za łączna wartość netto : …................ PLN / 3 lata

   za łączną wartość brutto: …................ PLN / 3 lata

   słownie brutto : …………………………………………………………PLN/ 3 lata

   cena jednostkowa  netto :  ….............. PLN / kg

   cena jednostkowa brutto:  …............... PLN / kg

   słownie brutto : …………………………………………………………PLN/kg 

   zgodnie z określonym  w Załączniku nr 1  Formularzem asortymentowo - cenowym   

   Specyfikacją przedmiotu zamówienia   oraz na warunkach przedstawionych w SIWZ 

   i ofercie Wykonawcy , które stanowią integralną część niniejszej umowy.

2.Wykonawca  oświadcza że w cenie ogólnej netto oprócz ceny za odbiór ,transport 

   i unieszkodliwienie odpadów zawarta jest także cena za wystawianie dokumentu 

   potwierdzającego unieszkodliwianie zakaźnych odpadów medycznych zgodnie z 

   załącznikiem do Rozporządzenia  Ministra Środowiska z dnia 13 stycznia 2014roku                

   ( Dz.U. z 2014r , poz.107) , który to dokument powinien także być  przekazany 

   Zamawiającemu oraz Wojewódzkiemu Inspektorowi Ochrony Środowiska  

   właściwemu  ze względu na miejsce wytwarzania odpadów medycznych nie później, niż 

   po upływie 14 –tu  dni od końca miesiąca kalendarzowego , którego  przedmiotowy 

   dokument dotyczy . 

§ 2

1.Wykonawca zobowiązuje się do odbioru odpadów medycznych ze wskazanego punktów 

    odbioru   odpadów Zamawiającego  oraz  transportu i utylizacji tych odpadów na własny 

    koszt i ryzyko .

2.Załadunek odpadów z miejsca ich składowania u Zamawiającego na środki transportu 

  dokonywany  będzie przez pracowników Wykonawcy w obecności upoważnionego 

  pracownika  Zamawiającego.

3.Z chwilą przejęcia przez Wykonawcę odpadów medycznych od Zamawiającego, Wykonawca 

   staje  się ich posiadaczem.

4.Transport odpadów odbywał się będzie pojazdami Wykonawcy, które są przystosowane do 

   tego  celu zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.

5. Odpady odbierane będą minimum 3 razy w tygodniu (w dni robocze – poniedziałek, środę 

    i piątek –  w godzinach od 7 30 do 13 30 oraz ewentualnie, w razie konieczności opróżnienia 

    magazynu, w okresie świąt (maksymalna przerwa pomiędzy odbiorami odpadów nie może 

    przekroczyć 72 godziny zgodnie  z § 6, ust. 1 rozporządzenia Ministra Zdrowia z 30 lipca  

    2010 r Dz. U. Nr 139, poz. 940) – po wcześniejszym uzgodnieniu terminu odbioru 

    odpadów.

6. Wykonawca jest zobowiązany zważyć odbieraną ilość odpadów przed ich załadowaniem 

    na środek transportu. Wagę odbieranych odpadów potwierdzał będzie upoważniony 

   przedstawiciel Zamawiającego w dokumencie przekazania odpadów.

7. Utylizacja odpadów odbywać się będzie, zgodnie z przepisami określonymi w Ustawie  
    o odpadach z dnia  14 grudnia 2012r ( Dz.U. z 2013r poz.21) 

8. Zamawiający, przez cały okres trwania niniejszej umowy, zabezpiecza opakowania na 

    odpady (plastikowe twarde pojemniki na igły i strzykawki uniemożliwiające ponowne ich 

   otwarcie, plastikowe pojemniki na części ciała i organy oraz worki foliowe jednorazowego 

   użytku na pozostałe odpady). Wykonawca nie będzie wnosił  zastrzeżeń co do rodzaju 

   stosowanych przez Zamawiającego opakowań.

  § 3

1. Wykonawca dla potrzeb realizacji niniejszej umowy dysponuje lądowym zakładem 

    utylizacji odpadów niebezpiecznych, w którym prowadzony jest proces unieszkodliwiania 

    D10, wymieniony w załączniku  nr 2 do Ustawy o odpadach, w którym unieszkodliwiane 

    będą odpady objęte niniejszym zamówieniem, o mocy przerobowej co najmniej 100 000 kg  

    odpadów rocznie, spełniającym wymogi  art. 20  ust. 3,4,6 Ustawy o odpadach oraz 

    nie podlega ograniczeniom prowadzenia działalności wynikającym   z przepisów art. 32 

    ust 1 tej ustawy.

2. Wykonawca, dla potrzeb realizacji niniejszej umowy, dysponuje co najmniej 2 pojazdami 

    o  załadunku  minimum 1 000 kg każdy, przystosowanymi do transportu odpadów 

     niebezpiecznych spełniającymi wymagania w tym zakresie.

§ 4

1. Strony ustalają następujące warunki płatności:

Zamawiający regulował będzie Wykonawcy, należne za odbiór odpadów należności,  przelewem na konto nr: .............................................................................

w terminie  ........ dni, licząc od daty realizacji usługi i otrzymania faktury VAT za świadczoną usługę. Przyjmuje się miesięczny cykl rozliczeniowy za świadczone usługi. 

2. Zamawiający zobowiązuje się dokonywać zapłaty za usługi będące przedmiotem niniejszej 

    umowy w wysokości wynikającej z ilości odbieranych przez Wykonawcę  odpadów oraz

    ceny jednostkowej  przedstawionej w Formularzu asortymentowo- cenowym zawartym 

    w ofercie Wykonawcy. 

3. Formularz cenowy, o którym mowa w ust. 2 , stanowi integralną część niniejszej umowy. 

.

4. Wykonawca oświadcza, że znana mu jest treść ustawy z dnia 8 marca 2013 roku o  terminach zapłaty w transakcjach handlowych/ Dz.U. z 2013 roku, poz. 403/.

    Wykonawca, mając na względzie, że Zamawiający jest podmiotem leczniczym w rozumieniu art. 4 ust. 1 pkt 2-4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. Ustaw z 2013 roku , poz.217) nie będzie żądał odsetek ustawowych za okres począwszy  od 60 –go dnia po spełnieniu swojego świadczenia niepieniężnego 
     i doręczenia Zamawiającemu faktury VAT  do dnia zapłaty, o którym mowa w ust.1 .*

* jeśli zaproponowano termin płatności  ustalono na okres dłuższy, niż 60 dni

§ 5

W przypadku wystąpienia zamówień uzupełniających ich realizacja nastąpi na podstawie art. 67 ust. 1 pkt 6 ustawy Prawo zamówień publicznych

§ 6

1. W okresie obowiązywania umowy  wzrost cen jednostkowych usług zawartych 

      w  Formularzu asortymentowo- cenowym Wykonawcy może nastąpić nie częściej  niż 
      jeden raz w ciągu sześciu miesięcy  , maksymalnie o wskaźnik wzrostu cen towarów
      i usług  publikowany przez Prezesa Głównego Urzędu  Statystycznego w Monitorze 
      Polskim za kwartał  poprzedzający okres trzech miesięcy , w którym ma nastąpić wzrost 
      cen .

2.   Niedopuszczalny  jest wzrost cen przez pierwszych 12 miesięcy obowiązywania 

      umowy , z wyłączeniem zmiany przepisów podatkowych Wykonawcy.
3.   Dopuszczalne są zmiany ceny jednostkowej usługi w p[przypadku zmiany:

     1)stawki podatku od towarów i usług

     2)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

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

       -jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania przez Wykonawcę zamówienia 

       publicznego objętego niniejszą umową
4.  O zamiarze podniesienia cen Wykonawca powiadamia Zamawiającego w formie   

     pisemnej  dokumentując jednocześnie konieczność podwyżki .

5. Wzrost cen wymaga pisemnej akceptacji Zamawiającego  i jest skuteczny w rozliczeniach 

     stron w terminie  14  dni od daty ich akceptacji.

§ 7

1.  Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają zgody obu stron oraz formy pisemnej pod 

     rygorem nieważności.

2.  Zakazuje się istotnych zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, 

     na podstawie  której dokonano wyboru Wykonawcy, z wyłączeniem zmiany ceny 

     podyktowanej zmianą przepisów podatkowych Wykonawcy. 

3.  W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie 

      leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawierania 

      umowy, Zamawiający  może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia 

      wiadomości o powyższych okolicznościach.

4.  W przypadku określonym w ust.3 Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia 

      należnego mu z tytułu wykonania części umowy

§ 8

1. Strony zgodnie uznają, że w przypadku nienależytego realizowania postanowień niniejszej umowy obowiązują je następujące kary umowne:

1.1 W przypadku odstąpienia od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy zapłaci on karę w wysokości 20 % wartości niezrealizowanej części umowy określonej na podstawie formularza cenowego stanowiącego integralną część niniejszej umowy

1.2 W przypadku zwłoki w realizacji zamówienia Wykonawca zapłaci karę w wysokości 0,1% wartości wynagrodzenia za tę partię usługi za każdy dzień opóźnienia odbioru odpadów. 

2. Strony niniejszej umowy zastrzegają sobie prawo do odszkodowania uzupełniającego, przenoszącego wysokość kar umownych do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody.

3. W przypadku opóźnienia przez Zamawiającego terminu zapłaty za  partię wykonanej usługi, w odniesieniu do terminu określonego w § 4 ust.1 niniejszej umowy zapłaci on Wykonawcy odsetki ustawowe za czas opóźnienia zapłaty.
4. W przypadku odstąpienia przez Wykonawcę od umowy z przyczyn , za które on ponosi     

    odpowiedzialność Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę w wysokości 20 % wartości 

    niezrealizowanej części umowy określonej na podstawie formularza cenowego 

    stanowiącego integralną część niniejszej umowy

§ 9

Niniejsza umowa obowiązuje przez okres  3 lat , licząc od daty jej podpisania.

§ 10

Przeniesienia ewentualnych zobowiązań  Zamawiającego względem Wykonawcy na osobę trzecią Wykonawca może dokonać po upływie 30 dni, po uprzedzeniu Zamawiającego o tej czynności oraz uzyskaniu przez Zamawiającego zgody Powiatu Stalowowolskiego na cesję wierzytelności  na podstawie art. 54 ust. 5 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej   ( Dz.U z 2013 roku, poz.217).

§ 11

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową maja zastosowanie odpowiednie przepisy

Kodeksu cywilnego oraz ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych  / Dziennik Ustaw z 2013 roku, , poz. 907 z  późn. zmianami /.

§ 12

Niniejszą umowę sporządza się w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, po dwa egzemplarze dla każdej ze stron.    

Załączniki do umowy :

1                                     1.  Oferta Wykonawcy z dnia ......................

2.  Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

3.  Karta przekazania odpadów 

WYKONAWCA:                                                                            ZAMAWIAJĄCY :   

Załącznik nr  3 do umowy  

W z ó r  „Karta  Przekazywania  Odpadów”

	Karta   Przekazania Odpadów 
	Nr  karty :


	Rok kalendarzowy 

	Posiadacz odpadów  ,który przekazuje odpady :

 Powiatowy Szpital Specjalistyczny 

w Stalowej woli
	Transportujący odpady :
	Posiadacz odpadów  ,który przyjmuje  odpady :



	Adres :

ul. Staszica 4

37 – 450 Stalowa Wola


	Adres zakładu :
	Adres  zakładu :

	Nr  REGONU   000312567
	Nr   REGONU   
	Nr   REGONU   

	Miejsce przeznaczania odpadów :

	Rodzaj procesu przetwarzania ,któremu powinien zostać poddany odpad :    D  10

	Wnioskuje o wydanie dokumentu potwierdzającego odzysk lub recykling :       TAK ……                                   NIE  …………..

	Kod odpadu  1801 ………….


	Rodzaj odpadu :     Odpady z diagnozowania , leczenia i profilaktyki medycznej

	Data/miesiąca
	Masa przekazanych odpadów (Mg)
	Nr rejestracyjny pojazdu ,przyczepy, lub naczepy 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Potwierdzam przekazanie odpadów

Data, pieczęć i podpis
	Potwierdzam wykonanie usługi transportu

Data , pieczęć i podpis
	Potwierdzam   przyjęcie odpadów

Data, pieczęć i podpis 




Wykaz przekazywanych odpadów z wyszczególnieniem ilości i daty zamknięcia worka 

	1801 ……..


	Data zamknięcia worka
	Ilość  ( Mg)

	
	

	
	

	
	

	
	


…………………………..

                                                                                                                          Podpis 

Załącznik nr  2

(pieczątka Wykonawcy) 

Oświadczenie o spełnianiu  warunków 

zawartych  w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych

Przystępując do udziału w postępowaniu na :

 świadczenie usług odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych  z Powiatowego    Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli  w okresie  3 lat , licząc od daty podpisania umowy

w związku  z art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.) oświadczam(y), że spełniam(y) n/w warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

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

    (podpis osoby upoważnionej)

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

         (miejscowość, data)

Załącznik nr 3

(pieczątka Wykonawcy) 

O Ś W I A D C Z E N I E

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Przystępując do udziału w postępowaniu na :

świadczenie usług odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych  z Powiatowego    Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli  w okresie  3 lat , licząc od daty podpisania umowy

w związku  z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.) oświadczam(y), że nie podlegam(y) wykluczeniu 

z przedmiotowego postępowania na podstawie przesłanek zachodzących w w/w przepisach.

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

    (podpis osoby upoważnionej)

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

         (miejscowość, data)

Załącznik nr 4
(pieczątka Wykonawcy) 

OŚWIADCZENIE

o przynależności/lub nie  do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24. ust.2 pkt.5 ustawy Prawo zamówień publicznych

( wypełnić pkt 1 lub 2)

MY NIŻEJ PODPISANI

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

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

działając w imieniu i na rzecz 

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

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

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

(nazwa (firmy) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców, w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum)

OŚWIADCZAMY, ŻE              …................................................................................................................................................

nazwa reprezentowane firmy

1. Nie należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych:

Upełnomocniony przedstawiciel(e) Wykonawcy

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

(Podpis Wykonawcy)

…...................................dnia …...........2014r

2. Należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej:

1) ….........................................................................................

2) ….........................................................................................

3) ….........................................................................................

Upełnomocniony przedstawiciel(e) Wykonawcy

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

(Podpis Wykonawcy)

….................................dnia …...............2014

Załącznik nr 5

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

Nazwa i adres Wykonawcy

Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych, również wykonywanych, głównych usług w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert , a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy- w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane o wartości  min. 70 000 ,00 zł / rok

	Lp
	Rodzaj dostawy
	Wartość całkowita 

z VAT
	Okres realizacji
	Nazwa i adres Zamawiającego

	
	
	
	
	


Do oferty należy dołączyć dowody potwierdzające, ze dostawy wyszczególnione w w/w Wykazie zostały wykonane lub są wykonywane należycie

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





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

            Data                                                                                                                podpis  osoby  uprawnionej 

Załącznik nr 6

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

         Pieczęć  firmowa

O Ś W I A D C Z E N I E

My , niżej podpisani , działając w imieniu :

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

nazwa i adres firmy

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

oświadczamy , że 

1.Dysponujemy zezwoleniem  :

- na prowadzenie działalności w zakresie zbierania, odzysku, unieszkodliwiania odpadów   

   medycznych*

- na prowadzenie działalności w zakresie transportu odpadów medycznych*

   które są przedmiotem przetargu w Powiatowym Szpitalu Specjalistycznym w Stalowej  

   Woli, ul. Staszica 4 (kopia zezwolenia stanowi załącznik do niniejszego oświadczenia )

2.Zobowiązujemy się do współpracy z firmą* : ...........................................................................................................................................................,

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

       która posiada zezwolenie na prowadzenie działalności dotyczącej składowania i utylizacji 
       n/w  odpadów  :

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

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

Zobowiązanie do współpracy firmy ( lub kopia umowy o współpracy) posiadającej zezwolenie stanowi  załącznik do niniejszego oświadczenia .

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

           miejscowość i data                                                                      podpisy osób uprawnionych

- niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 7

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

         Pieczęć  firmowa

O Ś W I A D C Z E N I E

         Wykonawca :  .......................................................................................................................................................

adres : ........................................................ ul. ….…..………………………..............................

                           ( kod , miejscowość)

o ś w i a d c z a,  ż e :

1.Usługi świadczone  będą zgodnie z Ustawą z dnia 14 grudnia 2012r ( Dz.U. z 2013r poz.21)

2.Transport odpadów niebezpiecznych z miejsc ich powstania do miejsc odzysku lub

   unieszkodliwiania odpadów odbywać się będzie z zachowaniem przepisów obowiązujących 

   przy transporcie towarów niebezpiecznych -Ustawa z dnia 14 grudnia 2012r o odpadach 

   ( Dz.U z 2013r poz.21)

3.Unieszkodliwianie zakaźnych odpadów medycznych odbywać  się będzie zgodnie z Ustawą 

   z dnia 29-lipca z 2005r. o zmianie Ustawy o odpadach oraz o zmianie niektórych innych 

   ustaw ( Dz. U. Nr 175 z 2005r. poz.1458 z późn. zmianami) oraz zgodnie Rozporządzeniem 

   Ministra Zdrowia z dnia  23 grudnia 2002 r. w sprawie dopuszczalnych sposobów i 

   warunków unieszkodliwiania odpadów medycznych i weterynaryjnych (Dz. U. nr 8            

   z 2003 r. poz. 104 z późn. zmianami)

4. Kontrole prowadzone przez Wojewódzki Inspektorat Ochrony Środowiska ( właściwy 

    miejscowo  dla siedziby Wykonawcy) wykazują, że spalarnia dotrzymuje standardów  

    emisyjnych.

5. Nie podlegamy / Firma , która zobowiązuje się do współpracy nie podlega ograniczeniom 

    prowadzenia działalności wynikającym z przepisów art. 32 ust. 1 Ustawy o odpadach 

ponadto:

6. Dysponujemy lądowym zakładem utylizacji odpadów niebezpiecznych, w którym 

    prowadzony jest  proces unieszkodliwiania D10, wymieniony w załączniku nr 2 do ustawy 

    o odpadach i w której unieszkodliwiane będą odpady objęte niniejszym zamówieniem, 
    o mocy przerobowej co najmniej  1 00 000 kg odpadów rocznie, spełniającym wymogi 

    art. 20  ust.3,4,6  Ustawy o odpadach,
7. Dysponujemy co najmniej 2 pojazdami o załadunku minimum 1 000 kg każdy, 

    przystosowanymi do transportu odpadów niebezpiecznych spełniającymi wymagania 

    w tym zakresie,

8. Zobowiązujemy się do spełnienia warunków wymienionych w punktach 1- 7 , przez cały 

    okres obowiązywania umowy z Zamawiającym . 

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

                 miejsce i data                                                                                 podpisy osób uprawnionych

Załącznik nr 11

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

         Pieczęć  firmowa

O Ś W I A D C Z E N I E

             Przystępując do udziału w postępowaniu na:
świadczenie usług odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych z Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woliw okresie 3 lat , licząc od daty podpisania umowy 

oświadczamy, że  nie podlegamy ograniczeniom prowadzenia działalności wynikającym 
z przepisów Art. 32 ust.1.  obowiązującej Ustawy o odpadach z dnia14 grudnia  2012r 
( Dz.U  z 2013r ,poz.21) tj. decyzji wojewódzkiego inspektora ochrony środowiska  
o wstrzymaniu działalności zakładu unieszkodliwiania odpadów .
                                                                                                                   .............................................................                                                                              ...........................................................

                 miejsce i data                                                                                 podpisy osób uprawnionych

Wykaz załączników  do SIWZ, będących nierozerwalną  jej częścią:

	Wzory oświadczeń i innych dokumentów, stanowiących nierozerwalną część SIWZ:

	Numer Załącznika
	Nazwa Załącznika

	1
	Formularz asortymentowo – cenowy- Opis przedmiotu zamówienia

	2
	Oświadczenie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych

	3
	Oświadczenie z art. 24ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych

	4
	Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust.2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, albo informacja o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej

	5
	Wykaz wykonanych dostaw 

	6
	Oświadczenie o posiadaniu lub dysponowaniu zezwoleniem  na prowadzenie działalności w zakresie zbierania, odzysku, unieszkodliwiania odpadów  medycznych

	7
	Oświadczenie o dysponowaniu lądowym zakładem utylizacji ,pojazdami 
o załadunku min. 1000 kg i świadczeniu usługi zgodnie z obowiązującymi przepisami

	8
	Wykaz pojazdów 

	9
	Formularz oferty

	10
	Wzór umowy

	11
	Oświadczenie o nie podleganiu ograniczeniom prowadzenia działalności


