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Znak sprawy Nr 59/2020/PN
SPECYFIKACJA 
istotnych warunków zamówienia

DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO 
NA WYWÓZ I UTYLIZACJĘ ODPADÓW MEDYCZNYCH
   ZATWIERDZAM
KOMENDANT
7 Szpitala Marynarki Wojennej
z Przychodnią SP ZOZ
GDAŃSK
2020
1. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO.
7 SZPITAL MARYNARKI WOJENNEJ Z PRZYCHODNIĄ SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ IMIENIA KONTRADMIRAŁA PROFESORA WIESŁAWA ŁASIŃSKIEGO W GDAŃSKU 
ul. Polanki 117, 80-305 GDAŃSK, tel.: (058) 5526407

www.7szmw.pl
e-mail: przetargi@7szmw.pl
2. TRYB UDZIELANIA ZAMÓWIENIA.
Przetarg nieograniczony poniżej 139 000 €. 
Postępowanie o udzielenie zamówienia, określonego w niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia, jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39-40 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z późn. zm.)
Zamawiający zastosuje tzw. Procedurę odwróconą na podstawie art. 24aa, ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z późn. zm.)
W zakresie nieuregulowanym niniejszą Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, zwaną dalej „SIWZ”, zastosowanie mają przepisy ustawy Pzp. 

Wartość zamówienia przekracza równowartość kwoty określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp. 4.

Jeżeli koniec terminu do wykonania czynności przez Wykonawcę przypada na sobotę lub dzień ustawowo wolny od pracy, termin upływa dnia następnego po dniu lub dniach wolnych od pracy.

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA.
3.1. Przedmiotem zamówienia są usługi związane z odbiorem, wywozem i utylizacją niebezpiecznych ODPADÓW MEDYCZNYCH. Szacunkowa ilość odpadów niebezpiecznych w okresie 12 miesięcy wynosi: 63 370 kg. Ilość odpadów jest uzależniona od ilości pacjentów oraz ilości wykonywanych zabiegów. Odbiorem odpadów niebezpiecznych objęte są odpady oznaczone kodami: 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 06*, 18 01 08*, 18 01 09 (sklasyfikowane zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Klimatu z dnia 02.02.2020 r. w sprawie katalogu odpadu – Dz.U.2020.10) przez okres 12 miesięcy z 7 Szpitala Marynarki Wojennej z Przychodnią SP ZOZ w Gdańsku, przy ul. Polanki 117.

18 01 02*
-
  0,20 Mg
-
     200 kg

18 01 03*
-
 62,00 Mg
-
62 000 kg

18 01 06*
-
   0,90 Mg
-
     900 kg

18 01 08*
-
   0,22 Mg
-
     220 kg

18 01 09
-
   0,05 Mg
-
       50 kg

Razem: 
-
63,370 Mg
-
63 370 kg
W cenie utylizacji 1kg odpadów medycznych, o których mowa w pkt. 3.1. należy uwzględnić koszt odbioru, wywozu, utylizacji odpadów oraz koszty posadowienia w nowym miejscu kontenera-chłodni, a także koszty ewentualnych napraw agregatu prądotwórczego.

3.2. Zamawiający będzie rozliczał się z usługobiorcą na podstawie ilości odebranych odpadów mierzonych w kg bez względu na rodzaj odpadów. Rozliczenie prowadzone będzie w cyklach miesięcznych. Usługobiorca zapewni transport do odbioru worków lub pojemników z odpadami niebezpiecznymi na swój koszt samochodami przystosowanymi do tego typu ładunków oraz ich utylizację. 

3.3. Odbiór odpadów niebezpiecznych odbywać się będzie minimum raz w tygodniu w poniedziałek po godzinie 14.00. Wykonawca przy każdym odbiorze, zobowiązany jest do całościowego zabrania zgromadzonych w kontenerze odpadów – nie dopuszcza się odbioru częściowego. W przypadku kumulacji dni wolnych Wykonawca gwarantuje odbiór odpadów niebezpiecznych w taki sposób, aby ich okres przechowywania na terenie szpitala nie przekraczał 72 godzin. Za nieprzestrzeganie ww. harmonogramu odbioru odpadów, Zamawiający będzie naliczał kary umowne za każdy dzień zwłoki.

3.4. Każdy odbiór odpadów medycznych musi być potwierdzony poprzez zatwierdzenie Karty Przekazania Odpadów zgodnie z nowym zakresem i rodzajem kart [karty od 2020 r. wypełniane w formie elektronicznej w BDO (Bazy Danych o Produktach i Opakowaniach oraz o Gospodarce Odpadami) lub w formie papierowej w przypadku awarii systemu BDO] a przy transporcie dodatkowo musi być wygenerowane potwierdzenie z bazy, które musi posiadać kierowca).

3.5. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia na swój koszt kontenera do przechowywania odpadów medycznych we wskazane przez Zamawiającego miejsce do jego posadowienia uwzględniając wskazówki Zamawiającego. Dostarczony i posadowiony przez Wykonawcę kontener chłodniczy (przenośne urządzenie chłodnicze) do magazynowania odpadów, będzie odpowiadać następującym parametrom:

3.5.1. Pojemność przenośnego urządzenia chłodniczego – kontener-chłodnia minimum 20 stopowy (długość minimalna 6 metrów, umożliwiający składowanie odpadów);

3.5.2. Wyposażony w sprawny agregat chłodniczy pozwalający na utrzymanie stałej temperatury poniżej 10ºC. (230 V / 400 V);

3.5.3. Posiadać wnętrze wykonane z materiałów gładkich, łatwo zmywalnych i umożliwiających dezynfekcję, być zabezpieczone przed dostępem owadów, gryzoni oraz innych zwierząt oraz być zabezpieczone przed dostępem osób nieupoważnionych (zgodnie z § 7 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z 5.10.2017 r. – dotyczącego przenośnych urządzeń chłodniczych);

3.5.4. W przypadku awarii agregatu chłodniczego, Oferent zobowiązuje się do usunięcia awarii w ciągu 48 h pod rygorem naliczenia kar umownych za każdy dzień zwłoki (lub rozwiązaniem umowy) od chwili zgłoszenia e-mailem i potwierdzonego faksem;

3.5.5. Wyposażony w termometr wewnętrzny.


Obowiązki Zamawiającego  w zakresie posadowienia kontenera:

· udostępni nieodpłatnie teren na posadowienie kontenera

· doprowadzi zasilanie w energię elektryczną, koszty energii po stronie zamawiającego;


Obowiązki Wykonawcy w zakresie posadowienia kontenera:

· dostarczyć na swój koszt w trakcie trwania umowy kontener o którym mowa w pkt. 3;

· utwardzić teren na którym posadowiony będzie kontener;

· zabezpieczyć na swój koszt dźwig do posadowienia kontenera;

· realizować na swój koszt przeglądy i naprawy agregatu chłodniczego.

· po okresie umowy Wykonawca na swój koszt zabiera z terenu szpitala kontener oraz zobowiązany jest do uporządkowania terenu

3.6. Wykonawca zobowiązany jest do załadunku odpadów. 

3.7.  Ważenie odpadów odbywać się będzie każdorazowo w na wadze umiejscowionej w kontenerze chłodniczym dostarczonym przez Wykonawcę. Wagę dostarczy Zamawiający.

3.8.
Transport musi odbywać się pojazdami przystosowanymi do transportu odpadów niebezpiecznych spełniających wszelkie wymagania zgodnie z ustawą z dnia 19.08.2011 r. o przewozie towarów niebezpiecznych (Dz.U. z 2011, poz. 1367 ze zm.), oraz obsługiwany przez wykwalifikowany personel. Wykonawca musi posiadać wpis do rejestru w ramach bazy danych o odpadach – BDO.

3.10.
Odpady medyczne muszą być unieszkodliwiane poprzez termiczne przekształcenie w spalarniach zlokalizowanych zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

3.11. Warunkiem przekazania środków płatniczych jest przekazanie prawidłowo wystawionej faktury. Termin płatności wynosi nie mniej niż 30 dni licząc od daty wykonania usługi i doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT. Podstawa do wystawienia faktury VAT po zakończeniu każdego miesiąca będą Karty przekazania odpadów potwierdzone przez przedstawicieli obu stron.

Kod CPV dla Przedmiotu Zamówienia:

Główny kod CPV: 90524000-6

4. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA.
12 miesięcy od daty zawarcia umowy: 16.04.2020 – 15.04.2021.
5. OPIS WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIENIA TYCH WARUNKÓW.
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

1) Nie podlegają wykluczeniu;

Brak podstaw do wykluczenia zostanie zweryfikowany na podstawie przedłożonego wraz z ofertą oświadczenia – wg wzoru na załączniku nr 2b do SIWZ.

2) Spełniają warunki udziału w postępowaniu, dotyczące:
a) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów;

Warunek zostanie wstępnie spełniony jeżeli Wykonawca wraz z ofertą przedłoży podpisane oświadczenie – wg wzoru na załączniku nr 2a do SIWZ.

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej 

Warunek zostanie wstępnie spełniony jeżeli Wykonawca wraz z ofertą przedłoży podpisane oświadczenie – wg wzoru na załączniku nr 2a do SIWZ.
c)     zdolności technicznej lub zawodowej 

Warunek zostanie wstępnie spełniony jeżeli Wykonawca wraz z ofertą przedłoży podpisane oświadczenie – wg wzoru na załączniku nr 2a do SIWZ.

      3) Akceptują 60 dniowy termin płatności.

2. 
Wykonawca zobowiązany jest wykonywać przedmiot zamówienia zgodnie z „Opisem przedmiotu zamówienia” (Załącznik nr 3) oraz projektem umowy (Załącznik nr 5).
3 
   Ocena spełnienia warunków wymaganych od Wykonawców zostanie dokonana według  formuły   
         „spełnia – nie spełnia”, na podstawie dołączonych do oferty dokumentów oraz oświadczeń. 
   Z  treści załączonych dokumentów musi wynikać, iż w/w warunki Wykonawca spełnił.
4 Niespełnienie któregokolwiek z warunków skutkować będzie wykluczeniem Wykonawcy z  postępowania.
5 Złożenie przez Wykonawcę nieprawdziwych informacji, mających wpływ na wynik prowadzonego postępowania, spowoduje wykluczenie Wykonawcy z postępowania.
6 Wykonawca zobowiązany jest do uwzględnienia w cenie oferty wszystkich kosztów związanych z realizacją przedmiotu zamówienia.
7 Zamawiający wyklucza z postępowania o udzielenie zamówienia wykonawcę, który w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania, w sposób zawiniony poważnie naruszył obowiązki zawodowe, w szczególności, gdy wykonawca w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa nie wykonał lub nienależycie wykonał zamówienie, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą dowolnych środków dowodowych. Zamawiający nie wyklucza z postępowania o udzielenie zamówienia wykonawcy, który udowodni, że podjął konkretne środki techniczne, organizacyjne i kadrowe, które mają zapobiec zawinionemu i poważnemu naruszaniu obowiązków zawodowych w przyszłości oraz naprawił szkody powstałe w wyniku naruszenia obowiązków zawodowych lub zobowiązał się do ich naprawienia.

Wykonawca nie znający języka polskiego zobowiązany jest, na czas realizacji przedmiotu zamówienia, zatrudnić tłumacza na własny koszt.
6. A) WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA ORAZ SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO.
1) Wypełniony i podpisany formularz oferty (załącznik nr 1) wraz z załącznikiem (zał. nr 3 do SIWZ).
2) Oświadczenia (zał. nr 2a i 2b do SIWZ).
3) Pisemne pełnomocnictwo do reprezentowania firmy, jeżeli reprezentuje ją osoba nie wymieniona w dokumentach rejestrowych.
6. B) WYKONAWCA, KTÓREGO OFERTA ZOSTAŁA OCENIONA JAKO NAJKORZYSTNIEJSZA W PRZEDMIOTOWYM POSTĘPOWANIU, W CELU POTWIERDZENIA BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA, NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO, ZŁOŻY NASTĘPUJĄCE DOKUMENTY

1) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności

gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia ewidencji działalności gospodarczej – wystawiony nie wcześniej, niż 6 miesięcy przed upływem terminu  składania ofert.

2) Umowa spółki cywilnej (kserokopia potwierdzona za zgodność z oryginałem), jeśli składającym ofertę jest spółka cywilna.

3) Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców oraz załączenia dokumentów potwierdzających, że usługi (minimum 2; należy załączyć referencje) te zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
4) Oświadczenie (zał. nr 4 do SIWZ) Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Pzp Wykonawca w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej informacji o których mowa w art. 86, ust. 5 ustawy Pzp, Wykonawca przekazuje Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
5) Poświadczona przez wykonawcę kserokopia polisy ubezpieczeniowej lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzający, że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej na kwotę min. 200 000.00 PLN.
6) Aktualną decyzję na zbieranie zakaźnych odpadów medycznych wydaną przez Marszałka Województwa Pomorskiego

7) Aktualną decyzję na zbieranie, transport i unieszkodliwianie odpadów o kodach odpowiadających przedmiotowi zamówienia wydaną przez właściwego Starostę zgodnie z ustawą z 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U z. 2018 r. poz. 992) lub umowę z wyspecjalizowanym zakładem na odbiór i utylizacje odpadów niebezpiecznych (zgodnie z art. 20 ust. 3 i 6 ustawy o odpadach Dz. U. z 2012 r poz. nr 21 z późn. zm). 

8) Wypełnione oświadczenie wykonawcy gdzie zamierza unieszkodliwiać odpady medyczne Oświadczenia (zał. nr 3 do SIWZ).
9) Oświadczenie podmiotów występujących wspólnie, w którym Wykonawcy zobowiązują się do m. in.:

a. solidarnej odpowiedzialności wszystkich podmiotów w razie nie wykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy,

b. nie rozwiązywania umowy przez któregokolwiek z Wykonawców, przed wykonaniem zobowiązań wynikających z umowy, 

c. niedokonywania zmian w umowie bez zgody Zamawiających,

d. przedstawienia podziału usług/dostaw wykonywanych przez poszczególnych Wykonawców,

kwestie dotyczące podwykonawstwa są regulowane przez Ustawę Prawo zamówień publicznych zgodnie z art. 143a-d Pzp.
10) W przypadku wnoszenia oferty przez Wykonawcę mającego siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wymagane dokumenty należy złożyć na zasadach określonych w Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. z 2009 r., Nr 226, poz. 1817) tj. a. dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:
- nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości – dokumenty powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

- nie zalega z uiszczeniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji w właściwego organu - dokumenty powinny być wystawione nie wcześniej niż 3 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

- nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie - dokumenty powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

b. zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 4-8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych - dokumenty powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

c. jeżeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa wyżej zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania.

Wymagane dokumenty należy przedstawić w formie oryginałów albo kserokopii (nie dotyczy oświadczeń). Dokumenty złożone w formie kserokopii muszą być poświadczone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę.

Zamawiający może zażądać okazania oryginału lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, jeżeli przedstawiona przez Wykonawcę kopia jest nieczytelna lub budzi wątpliwości, co do jej prawdziwości.

7. SPOSÓB POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, A TAKŻE WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI.
Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzi się z zachowaniem formy pisemnej w języku polskim.
Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują sobie pisemnie lub drogą elektroniczną, 
(NIE DOPUSZCZA SIĘ KOMUNIKACJI FAKSOWEJ). 
Fakt otrzymania oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji przekazanych drogą elektroniczną, każda ze stron potwierdzi niezwłocznie na żądanie drugiej. 
W przypadku nie potwierdzenia otrzymania korespondencji uważa się ją za niebyłą, należy jednak pamiętać, że w niektórych przypadkach może to skutkować odrzuceniem oferty (np.: w konsekwencji niezgodność treści oferty z treścią SIWZ). 
Osoba do kontaktów w sprawach proceduralnych:
Pan Arkadiusz Dębicki, tel.: 058 5526407, adres e-mail: przetargi@7szmw.pl 
Zamawiający zawiadamia, że wszelkie informacje przekazane drogą elektroniczną. będą mogły być odebrane tylko w dni robocze od godz. 07:00 do godz. 14:35. Przesłane informacje w/w sposobem komunikacji po godz. 14:35 będą mogły być skutecznie odebrane przez zamawiającego w następnym dniu roboczym. Okoliczność powyższa wynika z regulaminu wewnętrznego Zamawiającego w który określono godziny pracy. 
Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienia treści SIWZ. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż 2 dni przed upływem terminu składania ofert – pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert.
8. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM.
Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.
9. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ.
Termin związania ofertą wynosi 30 dni. Bieg terminu związania oferta rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT.
Oferta powinna być sporządzona w języku polskim w formie pisemnej, trwałą czytelną techniką. Wymóg zachowania formy pisemnej oznacza konieczność złożenia na niej własnoręcznego podpisu – art. 78 Kodeksu cywilnego.
Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. Ofertę należy złożyć z zachowaniem formy pisemnej – dotyczy to zarówno samej oferty jak i wszystkich załączników do niej. Zmawiający wymaga załączania dokumentów sporządzonych w językach obcych wraz z tłumaczeniami na język polski poświadczonymi przez Wykonawcę. Każda zmiana naniesiona na ofertę i załączniki po ich opracowaniu wymaga parafowania przez wykonawcę.
Zamawiający zaleca ponumerowanie wszystkich stron oferty celem sprawdzenia jej kompletności, stworzenia spisu treści oraz ułatwienia komunikacji. Ponadto należy połączyć wszystkie strony ze sobą w sposób uniemożliwiający zdekompletowanie oferty. 
Oferta musi być podpisana przez osobę, która jest upoważniona do reprezentowania wykonawcy w obrocie prawnym i zaciągania zobowiązań w wysokości odpowiadającej cenie oferty zgodnie z danymi ujawnionymi w KRS - rejestrze przedsiębiorców albo w ewidencji działalności gospodarczej 
lub zgodnie z postanowieniami umowy spółki. W przypadku podpisania oferty przez pełnomocnika wykonawca zobowiązany jest do załączenia pełnomocnictwa. 
Wykonawca może wprowadzić zmiany do oferty przed upływem terminu składania ofert. Zmiany należy złożyć według takich samych zasad, jakie dotyczyły składania ofert z dopiskiem: ZMIANA.
Wykonawca może wycofać złożoną przez siebie ofertę, pod warunkiem że pisemne powiadomienie wpłynie do Zamawiającego przed upływem terminu składania ofert.
 
Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia muszą ustanowić pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie przedmiotowego zamówienia lub do reprezentowania ich w niniejszym postępowaniu oraz zawarcia umowy w sprawie niniejszego zamówienia. Pełnomocnictwo, z którego powinien wynikać zakres umocowania dla pełnomocnika ustanowionego przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, należy załączyć do oferty. Wszelka korespondencja między Zamawiającym a Wykonawcami wspólnie ubiegającymi się o udzielenie zamówienia będzie kierowana do ustanowionego pełnomocnika ze skutkiem dla mocodawców. 
Informacje zawarte w ofercie, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji – tekst jednolity: Dz. U. 2003 r. Nr 153, poz. 1503, Dz. U. 2002 r. Nr 197, poz. 1661;  Dz. U. 2004 r. Nr 96, poz. 959;  Dz. U. 2004 r. Nr 162, poz. 1693;  Dz. U. 2004 r. Nr 172, poz. 1804;  Dz. U. 2005 r. Nr 10, poz. 68 ze zmianami, co do których Wykonawca zastrzegł, nie później niż w terminie składania ofert, że nie mogą być udostępniane, muszą być oznaczone klauzulą: NIE UDOSTĘPNIAĆ – TAJEMNICE PRZEDSIĘBIORSTWA i załączone jako odrębna część niezłączona z jawną częścią oferty w sposób trwały.
11.MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT.
Ofertę należy złożyć w dwóch nieprzezroczystych opakowaniach w Kancelarii jawnej 7 SZPITALA MARYNARKI WOJENNEJ Z PRZYCHODNIĄ SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ IMIENIA KONTRADMIRAŁA PROFESORA WIESŁAWA ŁASIŃSKIEGO W GDAŃSKU, ul. Polanki 117, 80-305  Gdańsk w terminie do dnia 11.03.2020 r., godz. 09:30.
Zamknięte opakowanie zewnętrzne zawierające ofertę wykonawcy winno być opatrzone opisane:
      
Na kopercie zewnętrznej i wewnętrznej należy ponadto umieścić nazwę i adres Wykonawcy. 
Otwarcie ofert nastąpi dnia 11.03.2020 r. o godz. 09:45 w pokoju 238 budynku Polikliniki 7 SZPITALA MARYNARKI WOJENNEJ Z PRZYCHODNIĄ SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ IMIENIA KONTRADMIRAŁA PROFESORA WIESŁAWA ŁASIŃSKIEGO W GDAŃSKU, ul. Polanki 117, 80-305 Gdańsk.
12.OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY.
1. W celu poprawnego określenia wartości brutto należy pomnożyć wartość netto (do dwóch miejsc po przecinku) przez stawkę VAT. 
2. Wyliczoną w wyżej podany sposób cenę oferowanej (oferowanych) części zamówienia należy wpisać do formularza oferty stanowiącego załącznik nr 1 do SIWZ. Cena oferty powinna być podana w złotych polskich, liczbą z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku oraz słownie. 
3. Cena oferty powinna obejmować wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia, tj. transport, opakowanie, czynności związane z przygotowaniem dostawy, opłata wynikająca z polskiego prawa celnego i podatkowego, itp. Cenę należy podać w zaokrągleniu do dwóch miejsc po przecinku.
4. Zamawiający poprawi omyłki na podstawie art. 87 ust. 2 ustawy Pzp.
13.OPIS KRYTERIÓW WYBORU OFERTY.
13.1.Określenie wag procentowych kryteriów:

13.1.1. Cena C - 100%

Najkorzystniejsza cenowo oferta w tym kryterium otrzymuje 100 punktów. Pozostałe oferty będą oceniane według wzoru:

                           Cena najniższa wg złożonych ofert
     C =  -------------------------------------------------- x 100%

                        Cena oferty badanej 
13.1.2. Za ofertę najkorzystniejszą uważać się będzie ofertę, która uzyska największą sumę punktów. 
13.2.2. Skala ocen dla poszczególnych ofert zostanie wyliczona do dwóch miejsc po przecinku.

13.3. Każdy z Wykonawców może zaproponować tylko jedną cenę i nie może jej zmienić.

13.4. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej cenie podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami.
13.5. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, który otrzyma najwyższą ilość punktów
14. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO.
· Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w ustawie – Prawo zamówień publicznych, SIWZ i została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryterium wyboru;
· Zamawiający powiadomi na piśmie o wynikach postępowania wszystkich, Wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia. Wybranemu wykonawcy zamawiający określi miejsce i termin podpisania umowy;
· Zamawiający podpisze umowę z Wykonawcą, który złoży najkorzystniejszą ofertę. O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiający powiadomi Wykonawcę odrębnym pismem.
Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi Wykonawców, którzy złożyli oferty, o:
· wyborze najkorzystniejszej oferty, podając imię i nazwisko lub nazwę (firmę) oraz adres (siedzibę)  Wykonawcy, którego ofertę wybrano i uzasadnienie jej wyboru;
· Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne;
· Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne.
15.WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY.
1. Wybrany wykonawca, przed podpisaniem umowy, zobowiązany jest do wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 5% ceny całkowitej podanej w ofercie,  w jednej z form określonych w art. 148 ustawy Prawo zamówień publicznych.

2. Zabezpieczenie wnoszone w pieniądzu należy wpłacić na rachunek nr 55 1130 1121 0006 5459 7220 0007
16. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE DO TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO ALBO WZÓR UMOWY, JEŻELI  ZAMAWIAJĄCY WYMAGA OD WYKONAWCY, ABY ZAWARŁ  Z NIM UMOWĘ W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO NA TAKICH WARUNKACH.
Zamawiający wymaga od Wykonawcy aby zawarł z nim umowę w sprawie zamówienia, na warunkach określonych w 'Projekcie umowy', który stanowi załącznik nr 5 do SIWZ. 
Dopuszczalne zmiany zgodnie z § 18 wzoru umowy.
17.POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA.
Wykonawcom, których interes prawny doznał lub mógł doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych, przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w dziale VI tejże ustawy.
18.OPIS CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA SKŁADANIE OFERT CZĘŚCIOWYCH.
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.
19.MAKSYMALNA LICZBA WYKONAWCÓW, Z KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY ZAWRZE UMOWĘ RAMOWĄ, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY PRZEWIDUJE ZAWARCIE TAKIEJ UMOWY.
Zamawiający nie przewiduje zawierania umów ramowych.
20.INFORMACJE O PRZEWIDYWANYCH ZAMÓWIENIACH UZUPEŁNIAJACYCH.
Zamawiający nie przewiduje zawierania zamówień uzupełniających.
21.OPIS SPOSOBU SKŁADANIA OFERT WARIANTOWYCH ORAZ MINIMALNE WARUNKI, JAKIM MUSZA ODPOWIADAĆ OFERTY WARIANTOWE, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA ICH SKŁADANIE.
Zamawiający nie przewiduje składania ofert wariantowych.
22.ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ LUB STRONY INTERNETROWEJ ZAMAWIAJĄCEGO.
Adres strony internetowej, na której dostępna jest specyfikacja istotnych warunków zamówienia:
· www.7szmw.pl                 e-mail: przetargi@7szmw.pl
23.INFORMACJE DOTYCZĄCE WALUT OBCYCH, W JAKICH MOGĄ BYĆ PROWADZONE ROZLICZENIA MIĘDZY ZAMAWIAJĄCYM A WYKONAWCĄ. 
Zamawiający nie przewiduje prowadzenia rozliczeń w walutach obcych z Wykonawcami.
24.INFORMACJA O AUKCJI ELEKTRONICZNEJ.  
Zamawiający nie przewiduje prowadzenia aukcji elektronicznej.
25.WYSOKOŚĆ ZWROTU KOSZTÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY PRZEWIDUJE ICH ZWROT.
Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.
Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTY
Przedmiot Zamówienia: Usługi związane z odbiorem, wywozem i utylizacją niebezpiecznych odpadów medycznych
ZNAK  59/2020/PN
      













               

DATA…...................................
…..............................................


     / pieczątka oferenta /  




7 Szpital Marynarki Wojennej 
z Przychodnią SP ZOZ

ul. Polanki 117

W celu ułatwienia wprowadzania danych do formularzy prosimy o wypełnienie następujących danych:

Odpowiadając na ogłoszenie o postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu  nieograniczonego na usługi związane z odbiorem, wywozem i utylizacją niebezpiecznych odpadów medycznych zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ podajemy:
1. Dane Wykonawcy:
Pełna nazwa Wykonawcy…………………………………………………………………

adres,….....................................................................................................................

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

KRS nr   …………………………..                              

lub nr ………………wpisu działalności gospodarczej Urzędu…...............................

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

reprezentowane przez osobę/y upoważnioną/e do podpisywania umów
Imię Nazwisko - funkcja:

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

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

NIP…............................................................    

REGON…........................................

Województwo….............................................  

Nr FAX (umieszczony na umowie w sprawie zamówień/a) 

FAX…........................                            TEL…........................

Osoba  upoważniona do kontaktów…............................................................      
Strona WWW…........................................................

e-mail …....................................................................

e-mail na który należy składać zamówienia bieżące …………………………………………….

Nazwa banku i numer konta bankowego Wykonawcy

…................................................................................................................................
2. Oferujemy wykonanie usług, będących przedmiotem zamówienia:

cena netto za kg (odpadu medycznego) ……………….. zł

cena brutto za kg (odpadu medycznego) ……………….. zł

stawka VAT …………….%

wartość netto  (za całą ilość zamówienia tj. 63 370 kg) ………………………. zł

wartość brutto (za całą ilość zamówienia tj. 63 370 kg) ………………………. zł
Słownie brutto: …………………………………………………………………………zł

· Powyższe uwzględnia wszelkie koszty, które zostaną poniesione przez Wykonawcę.

· Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z wymogami SIWZ w zakresie opisu przedmiotu zamówienia a tym samym uzyskaliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia w takim zakresie, że zapewnia to prawidłowe sporządzenie oferty jak i pełną realizację zamówienia i nie wnosimy zastrzeżeń.

· Oświadczamy, że zawarty w SIWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na przedstawionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
· Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie wskazanym w SIWZ.

· Oświadczamy, że wybór oferty będzie* / nie będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego na podstawie ustawy z dnia 09.04.2015 r. o zmianie ustawy o podatku od towarów i usług oraz ustawy Pzp.

* - niepotrzebne skreślić

· Oświadczamy, że w przypadku wybrania oferty , umowę podpisywały będą:

1…………………………………………………, …………………………………………………..
              ( imię i nazwisko )


 ( pełniona funkcja w przedsiębiorstwie )

2…………………………………………………, …………………………………………………..
              ( imię i nazwisko ) 


( pełniona funkcja w przedsiębiorstwie )
Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. ………………………..

2. ………………………..

3. ………………………..

n. ………………………..

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

    





 / pieczęć i podpis oferenta /

Załącznik nr 2a
….........................…..
 (miejscowość, dnia)
OŚWIADCZENIE 

Nazwa i siedziba Wykonawcy :
...........................................................................................................................................................

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

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


składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ”Usługi związane z odbiorem, wywozem i utylizacją niebezpiecznych odpadów medycznych”, oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w pkt. 5, ust. 2 SIWZ.

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







/ pieczęć i podpis oferenta /
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w pkt. 5, ust. 2 SIWZ.

polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: …………………………………………………………………………………………………………….

..……………………………………………………………………………………………………………….……………………..., w następującym zakresie: ………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

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







/ pieczęć i podpis oferenta /
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

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







/ pieczęć i podpis oferenta /
Załącznik nr 2b
….........................…..
 (miejscowość, dnia)
OŚWIADCZENIE 

Nazwa i siedziba Wykonawcy :
...........................................................................................................................................................

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

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ”usługi związane z odbiorem, wywozem i utylizacją niebezpiecznych odpadów medycznych”, prowadzonego przez 7 Szpital Marynarki Wojennej oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

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

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

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







/ pieczęć i podpis oferenta /
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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







/ pieczęć i podpis oferenta /
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.:

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

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
...............................................................................                                                      
    







/ pieczęć i podpis oferenta /
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

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







/ pieczęć i podpis oferenta /
Załącznik nr 3

.........................…

  (miejscowość, dnia)


…............................


  / pieczątka oferenta /

O Ś W I A D C Z E N I E

Składając ofertę w trybie przetargu nieograniczonego na:

Odbiór, transport oraz unieszkodliwianie termiczne odpadów medycznych wytwarzanych przez 7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnia SP ZOZ w Gdańsku

Oświadczamy, że zamierzamy unieszkodliwiać odpady medyczne w instalacji położonej w ………………………………………………………………………………………. (adres instalacji)

w województwie……………………………….., tj. w odległości……….…..km od Zamawiającego, która na dzień złożenia oferty posiada wolne moce przerobowe pozwalające w całości unieszkodliwić odpady odebrane od Zamawiającego.

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

    





 / pieczęć i podpis oferenta /
   Załącznik nr 4
….........................…..
 (miejscowość, dnia)
OŚWIADCZENIE
Nazwa i siedziba Wykonawcy :
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

Zgodnie z art. 24 ust. 11 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.- Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z późn. zm.) oświadczam, że nie należę do tej samej grupy kapitałowej o której mowa w art. 24, ust. 1 pkt. 23 Pzp.
...............................................................................                                                      
    





 / pieczęć i podpis oferenta /
W przypadku należenia do tej samej grupy kapitałowej proszę załączyć listę podmiotów do niej należących.
Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Pzp Wykonawca w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej informacji o których mowa w art. 86, ust. 5 ustawy Pzp, Wykonawca przekazuje Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
Załącznik nr 5
„WZÓR”

Umowa nr ..................

Zawartej w dniu ………....... w Gdańsku w wyniku postępowania przetargowego w trybie art. 39-46 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. Nr 223, poz. 1655 z późn. zm.) pomiędzy:

7 Szpitalem Marynarki Wojennej z Przychodnią nr 1534 SP ZOZ, ul. Polanki 117, 80-305 Gdańsk, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego-Rejestru Stowarzyszeń, innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji i Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej pod nr 0000011955, NIP 584-23-34-017

reprezentowanym przez: ………………………

zwanym w dalszej części umowy Zamawiającym

a

.............................................................., ul. ......................, ...-... ................, wpisaną do Krajowego

Rejestru Sądowego prowadzonego przez ......................................................... pod nr

...................................., NIP ......................................., REGON .................................. o kapitale

zakładowym ........................... zł, opłaconym ............................................,

reprezentowaną przez:

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

zwaną w dalszej części umowy Wykonawcą. 

o następującej treści:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonanie przez Wykonawcę na zlecenie Zamawiającego usługi polegającej na odbiorze, wywozie i utylizacji odpadów medycznych, obejmujących w szczególności następujące zadanie :

a) Odbiór odpadów transportem Wykonawcy z miejsca wskazanego przez Zamawiającego,

b) Unieszkodliwianie odpadów pochodzących z działalności służb medycznych:

c) Odbiorem odpadów niebezpiecznych objęte są odpady oznaczone kodami: 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 06*, 18 01 08*, 18 01 09 (sklasyfikowane zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Klimatu z dnia 02.02.2020 r. w sprawie katalogu odpadu – Dz.U.2020.10)

d) Załadunek odpadów leży po stronie Wykonawcy przy pomocy pracownika odpowiedzialnego za ważenie i przekazywanie odpadów do utylizacji.

e) Dowodem odbioru odpadów przez Wykonawcę będzie Karta Przekazania Odpadu, wystawiona w systemie BDO. 

2. Szczegółowy zakres wykonania przedmiotu umowy określają:

1) Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

2) Oferta

3. Wykonawca oświadcza, iż posiada wszelkie uprawnienia niezbędne do realizacji niniejszej umowy (w przypadku realizacji zamówienia przy udziale podwykonawców dostarczyć do Zamawiającego aktualną umowę obowiązującą na okres realizacji niniejszego zamówienia i decyzję w zakresie, w którym podwykonawca będzie realizował zamówienia).

4. Wykonawca zobowiązuje się przeszkolić pracowników wyznaczonych przez Zamawiającego w zakresie gromadzenia, transportu wewnętrznego i składowania odpadów.

5. Wykonawca zapewnia realizację umowy z zachowaniem wymogów ustawy z dnia 14.12.2012 o odpadach Dz. U. Nr  poz. 21, 888 i 1238 z późn. zm. i ponosi odpowiedzialność za przyjęte odpady w zakresie określonym przepisami ww. ustaw.

§2

Zamawiający będzie rozliczał się z usługobiorcą na podstawie ilości odebranych odpadów mierzonych w kg bez względu na rodzaj odpadów. Rozliczenie prowadzone będzie w cyklach miesięcznych. Usługobiorca zapewni transport do odbioru worków lub pojemników z odpadami niebezpiecznymi na swój koszt samochodami przystosowanymi do tego typu ładunków oraz ich utylizację. 

§3

Każdy odbiór odpadów medycznych musi być potwierdzony przez zatwierdzenie Karty Przekazania Odpadów (KPO) w systemie BDO (Bazy Danych o Produktach i Opakowaniach oraz o Gospodarce Odpadami). Zatwierdzona Karta Przekazania Odpadu będzie podstawą do wystawienia faktury.

§4

1.
Ważenie odpadów przez pracownika zamawiającego, odbywać się będzie każdorazowo w na wadze umiejscowionej w kontenerze chłodniczym dostarczonym przez Wykonawcę. Wagę dostarczy Zamawiający.

2.

Transport musi odbywać się pojazdami przystosowanymi do transportu odpadów niebezpiecznych spełniających wszelkie wymagania zgodnie z ustawą z dnia 19.08.2011 r. o przewozie towarów niebezpiecznych (Dz.U. z 2011, poz. 1367 ze zm.), oraz obsługiwany przez wykwalifikowany personel. Wykonawca zobowiązuje się do załadunku odpadów. 

3.
Odpady medyczne muszą być unieszkodliwiane poprzez termiczne przekształcenie w spalarniach zlokalizowanych zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

§5

1. Wykonawca będzie dokonywał odbioru i wywozu odpadów medycznych minimum raz w tygodniu w poniedziałek po godzinie 14.00. Wykonawca przy każdym odbiorze, zobowiązany jest do całościowego zabrania zgromadzonych w kontenerze odpadów – nie dopuszcza się odbioru częściowego. W przypadku kumulacji dni wolnych Wykonawca gwarantuje odbiór odpadów niebezpiecznych w taki sposób, aby ich okres przechowywania na terenie szpitala nie przekraczał 72 godzin. Za nieprzestrzeganie ww. harmonogramu odbioru odpadów, Zamawiający będzie naliczał kary umowne za każdy dzień zwłoki.

2. Zamawiający zobowiązuje się zapewnić swobodny dostęp do worków znajdujących się w miejscu składowania na terenie Zamawiającego. W przypadku zmiany warunków dojazdu do wyznaczonego miejsca Zamawiający zobowiązany jest przenieść je w miejsce dogodne dla pojazdu i o tym fakcie zawiadomić Wykonawcę. 

Karty Przekazania Odpadów wystawia pracownik wyznaczony przez Zamawiającego.

3.   Pracownik Wykonawcy poświadczy każdorazowo odbiór ilości odpadów Zamawiającego poprzez zatwierdzenie KPO w systemie BDO.

§6

1. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia na swój koszt kontenera do przechowywania odpadów medycznych we wskazane przez Zamawiającego miejsce do jego posadowienia. Dostarczony i posadowiony przez Wykonawcę kontener chłodniczy (przenośne urządzenie chłodnicze) do magazynowania odpadów, będzie odpowiadać następującym parametrom:

1.1. Pojemność przenośnego urządzenia chłodniczego – kontener-chłodnia minimum 20 stopowy (długość minimalna 6 metrów, umożliwiający składowanie odpadów);

1.2. Wyposażony w sprawny agregat chłodniczy pozwalający na utrzymanie stałej temperatury poniżej 10ºC. (230 V / 400 V);

1.3. Posiadać wnętrze wykonane z materiałów gładkich, łatwo zmywalnych i umożliwiających dezynfekcję, być zabezpieczone przed dostępem owadów, gryzoni oraz innych zwierząt oraz być zabezpieczone przed dostępem osób nieupoważnionych (zgodnie z § 7 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z 5.10.2017 r. – dotyczącego przenośnych urządzeń chłodniczych);

1.4. Wyposażony w termometr wewnętrzny.

2. W przypadku awarii agregatu chłodniczego, Wykonawca zobowiązuje się do usunięcia awarii na swój koszt w ciągu 48 h pod rygorem naliczenia kar umownych za każdy dzień zwłoki (lub rozwiązaniem umowy) od chwili zgłoszenia e-mailem: (na adres) ………………………………… i potwierdzonego faksem na nr ………………………………………………………………………...Naprawa agregatu musi zostać sprawdzona i potwierdzona podpisem pod „Protokołem z naprawy” przez pracownika Logistyki 7 SzMW tel. 697 077 119. Moment w którym pracownik potwierdzi prawidłowe działanie agregatu, uznaje się za usunięcie awarii.

§7

1. Obowiązki Zamawiającego w zakresie posadowienia kontenera:

1) udostępni nieodpłatnie teren na posadowienie kontenera

2) doprowadzi zasilanie w energię elektryczną, koszty energii po stronie zamawiającego;

2. Obowiązki Wykonawcy w zakresie posadowienia kontenera:

1) dostarczyć na swój koszt w trakcie trwania umowy kontener o którym mowa w pkt. 3 w terminie 12 dni od zawarcia umowy. 

2) utwardzić teren na którym posadowiony będzie kontener; w terminie 12 dni od zawarcia umowy. 

3) zabezpieczyć na swój koszt dźwig do posadowienia kontenera;

4) realizować na swój koszt przeglądy i naprawy agregatu chłodniczego.

5) w terminie 3 dni  po zakończeniu  obowiązywania umowy Wykonawca na swój koszt zabierze z terenu szpitala kontener oraz zobowiązany jest do uporządkowania terenu

§8

1. Wykonawca i Zamawiający zobowiązani są do prowadzenia ewidencji odpadów na podstawie przekazanej Karty przekazania odpadów zgodnie z ustawą z dnia 27 kwietnia 2001r. o odpadach (Dz.U. 2013.21 z 08.01.2013 r. z późn. zm.).
2. Zamawiający oświadcza, że powołał następującą osobę do dokonywania wpisów ilości (kg) przekazanych odpadów do utylizacji: Pracownik tel. 508 539 623.

§10

1.   Za wykonanie przedmiotu umowy podanego w § 1 ust. 1 strony ustalają wynagrodzenie ilościowo - wartościowe w kwocie ................... ( brutto ) za wywóz i utylizację odpadów medycznych jednego kilograma (słownie: .......................................) uzgodnione na podstawie oferty. 


W tym:


1. podatek VAT - ……%


2. cena netto 1 kg - ……… zł. słownie ……………………………………


Wartość brutto umowy wynosi: ............ PLN.

Za datę płatności przyjmuje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

2.  Wykonawca w czasie trwania niniejszej umowy jest zobowiązany do wystawiania faktur za wykonanie usług w okresach miesięcznych w terminie do 14 dni po zakończeniu miesiąca.

 Termin płatności wynosi 60 dni, licząc od dnia doręczenia faktury Zamawiającemu.

3. Wynagrodzenie przysługujące Wykonawcy płatne będzie przelewem z konta bankowego Zamawiającego na następujące konto bankowe Wykonawcy: .....................................................................
4.   Ustalone ceny w okresie trwania umowy nie ulegają zmianie.

§11

1. Wykonawca nie może powierzyć wykonania niniejszej umowy w całości lub w części osobom trzecim, bez zgody Zamawiającego.

2. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za niewykonanie lub niewłaściwe wykonanie usług objętych umową wynikających z Ustawy Prawa Ochrony Środowiska Dz. U. Nr 62 poz. 627 z późn. zm. z dnia 27.04.2001r. (tekst jednolity Dz.U.2013.1232) 
§12

1. Nadzór ze strony Zamawiającego nad realizacją przedmiotu umowy będzie pełnić: – Kierownik Sekcji Technicznej Logistyki Wojciech Barański, tel. 697 077 119., adres e-mail: w.baranski@7szmw.pl
2. Nadzór nad realizacją umowy ze strony Wykonawcy będzie pełnić:  ............................................ tel. …………………………………………….……

§13

1. Dla należytego wykonania umowy Wykonawca wnosi zabezpieczenie należytego wykonania umowy w wysokości 5% wartości umowy tj. ……………… PLN (słownie: …………………………………………………………

2.  Zabezpieczenie zostanie zwrócone po wykonaniu umowy zgodnie z zasadami określonymi w art. 151 ust. 1 ustawy prawo zamówień  publicznych.  

3. Zamawiający z chwilą rozwiązania umowy zaliczy powyższą kwotę na poczet poniesionych szkód w związku z niewykonaniem lub  nienależytym wykonaniem całości lub części umowy przez Wykonawcę niniejszej umowy.

§ 14

Wykonawcy nie wolno przenieść praw ani obowiązków wynikających z Umowy na inną osobę, z zastrzeżeniem art. 54 ust. 5 i 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej.
§15

1.  Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

1) za odstąpienie od umowy z przyczyn niezależnych od Zamawiającego w wysokości 10% wartości wynagrodzenia umownego.

2) w przypadku opóźnienia odbioru i wywozu odpadów w terminach wskazanych w § 6 ust.1 – 0,5% wartości danego transportu za każdy dzień zwłoki 

3) w przypadku zwłoki w naprawie agregatu, w terminie wskazanym w  § 6 ust.2 w wysokości 300 zł za każdy dzień zwłoki,

4) w przypadku zwłoki w wykonaniu obowiązku wskazanego w § 7 ust.2 pkt 1 lub 2 w wysokości 300 zł za każdy dzień zwłoki

5) w przypadku zwłoki w wykonaniu obowiązku wskazanego w § 7 ust.2 pkt 5  w wysokości 200 zł za każdy dzień zwłoki

2. Wykonawca ma prawo do naliczenia odsetek ustawowych w przypadku zalegania przez Zamawiającego z płatnością za wykonanie nie krócej niż za sześć pełnych okresów płatności.

3. Odsetki ustawowe będą regulowane zgodnie z Kodeksem Cywilnym i porozumieniem stron.

4. Jeżeli kara umowna z któregokolwiek tytułu wymienionego w umowie nie pokrywa poniesionej przez Zamawiającego szkody, Zamawiający może dochodzić odszkodowania na zasadach ogólnych, dokumentując swoje roszczenia wyliczeniem rzeczywiście poniesionych szkód.

5. Ustanowione w umowie odszkodowanie na ogólnych zasadach lub w formie kar pieniężnych oraz uregulowanie tych odszkodowań lub kar przez stronę odpowiedzialną za niedopełnienie postanowień umowy, nie zwalnia tej strony z wykonania zobowiązań wynikających z umowy.

6. Kara umowna powinna być zapłacona przez Wykonawcę w terminie 14 dni od daty wystąpienia przez Zamawiającego z żądaniem zapłaty. Zamawiający w razie zwłoki w zapłacie kary może potrącić należną karę z dowolnej należności Wykonawcy.

§16

1.  Zamawiający może odstąpić od umowy , jeżeli:

 1)  Wykonawca nie posiada ważnej decyzji na wykonywanie usługi w zakresie wywozu, utylizacji i  unieszkodliwiania odpadów medycznych. 

 2)  Wykonawca swoje prawa i obowiązki przeniósł na osobę trzecią, nie uzyskawszy na to pisemnej zgody Zamawiającego.

 3)  Wykonawca narusza inne istotne postanowienia umowy, a w szczególności świadczone usługi są nieodpowiedniej jakości,

4)  nastąpiła utrata przez Wykonawcę koniecznych zezwoleń do realizacji usług objętych niniejszą umową,

5)  Wykonawca bez uzasadnionych przyczyn nie rozpoczął usługi w ciągu 2 dni od dnia podpisania umowy i nie rozpoczyna ich  pomimo wezwania Zamawiającego.

2. Odstąpienie od umowy może nastąpić w terminie 60 dni od dnia wystąpienia okoliczności wskazanych w ust.1.

3. Każda ze stron ma prawo wypowiedzieć umowę, z zachowaniem 90 dniowego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego, za pomocą pisemnego oświadczenia przekazanego drugiej stronie .

4. W razie rozwiązania umowy przez Wykonawcę, Zamawiający dokona odbioru wykonanej usługi zapłaci wynagrodzenie za wykonanie faktyczne usługi, stosownie do postanowień niniejszej umowy.

§17

1. Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia 16.04.2020 do 15.04.2021. Nadto umowa obowiązuje do czasu usunięcia kontenera i uporządkowania terenu. 

2. Zmiana warunków umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Ustawy prawo zamówień publicznych i Kodeksu cywilnego.

§18

1. Umowa stanowi jedyne aktualnie obowiązujące porozumienie Stron w zakresie jej przedmiotu. Jakiekolwiek zmiany Umowy wymagają zgodnych oświadczeń Stron i mogą być dokonane tylko w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 

2. Zmiany Umowy mogą mieć miejsce, tylko w zakresie przewidzianym dyspozycją art. 144 ust. 1 Ustawy – Prawo zamówień publicznych.

3. Zamawiający dopuszcza zmianę postanowień zawartej Umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy wyłącznie w przypadku:
a) zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, o których mowa w ustawie o pracowniczych planach kapitałowych - jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania Umowy przez Wykonawcę,
b) obniżenia ceny jednostkowej przez Sprzedawcę;
§19
Spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy będzie rozstrzygał sąd właściwy dla miejsca siedziby Zamawiającego.

§20
Umowę niniejszą sporządzano w czterech jednobrzmiących egzemplarzach po dwa dla każdej ze stron.

ZAMAWIAJĄCY
                    

      
WYKONAWCA

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


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

Załącznik nr 6

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 

· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: 7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnią Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej imienia kontradmirała profesora Wiesława Łasińskiego w Gdańsku, ul. Polanki 117, 80 – 305 Gdańsk

· inspektorem ochrony danych osobowych w 7 Szpital Marynarki Wojennej jest Aneta Krenz, kontakt: iod@7szmw.pl
· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego /dane identyfikujące postępowanie, np. nazwa, numer/ prowadzonym w trybie nieograniczonym;

· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej „ustawa Pzp”;  

· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;

· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  

· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

· posiada Pani/Pan:

· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;  

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

· nie przysługuje Pani/Panu:

· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;

· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;

· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
____________________________________________                                                
    





 / pieczęć i podpis oferenta /
______________________

* Wyjaśnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jeżeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu przetwarzającego istnieje obowiązek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.
** Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania
o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.
*** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.

Oświadczenie Wykonawcy w postępowaniu przetargowym

w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. *

___________________________________________                                                      
    





 / pieczęć i podpis oferenta /
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7 SZPITAL MARYNARKI WOJENNEJ 


 Z PRZYCHODNIĄ SP ZOZ


im. kontradmirała Profesora Wiesława Łasińskiego


ul. Polanki 117,  80-305 Gdańsk

















PRZETARG 


Usługi związane z  odbiorem, wywozem i utylizacją niebezpiecznych odpadów medycznych


 (59/2020/PN) 





Nie otwierać przed (05.02.2020 r. o godz. 09:45)
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