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Wywo0z nieczystosci statych z terenu Szpitala i Hotelu dla Pielegniarek
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Opis kryteridw oceny ofert wraz z podaniem wag tych kryteridw i sposobu oceny ofert
Projektowane postanowienia umowy w sprawie zamdwienia publicznego, ktore
zostang wprowadzone do umowy w sprawie zamdéwienia publicznego

Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy

Informacje o formalnosciach, jakie musza zosta¢ dopetnione po wyborze oferty w celu
zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego

Zataczniki do swz (jezeli dotyczy)

Rozdziat | - Informacje ogdlne

1.
1.

2.

Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajgcego

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Myslenicach, ul. Szpitalna 2, 32-400
Myslenice.
Adres strony internetowej prowadzonego postepowania:

https://www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice

3.

2.
1)

2)
3)

4)
5)

3.

1)

2)

Na tej stronie udostepniane bedg zmiany i wyjasnienia tre$ci SWZ oraz inne dokumenty
zamoéwienia bezposrednio zwigzane z postepowaniem o udzielenie zaméwienia.

Tryb udzielenia zaméwienia

Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzone jest w trybie
podstawowym bez negocjacji, na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy z 11 wrzesnia 2019 r. —
Prawo zamoéwien publicznych (Dz.U. poz. 2023, poz. 1605, ze zm.), zwanej dalej ustawa
Pzp, aktéow wykonawczych do ustawy Pzp oraz niniejszej Specyfikacji Warunkéw
Zamowienia.

Niniejsza Specyfikacja Warunkéow Zamodwienia zwana jest w dalszej tresci Specyfikacjg
Warunkdw Zamowienia, SWZ lub specyfikacjg.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej SWZ stosuje sie przepisy ustawy Pzp oraz
aktéow wykonawczych do ustawy Pzp.

WYybadr oferty najkorzystniejszej zostanie dokonany bez przeprowadzenia negocjacji.
Przedmiotem niniejszego postepowania jest wywodz nieczystosci statych z terenu
Szpitala oraz Hotelu dla Pielegniarek.

Wykonawcy/podwykonawcy/podmioty trzecie udostepniajgce wykonawcy swdj
potencjat

Wykonawcg jest osoba fizyczna, osoba prawna albo jednostka organizacyjna
nieposiadajgca osobowosci prawnej, ktéra oferuje na rynku wykonanie robodt
budowlanych lub obiektu budowlanego, dostawe produktéw lub swiadczenie ustug lub
ubiega sie o udzielenie zamdwienia, ztozyta oferte lub zawarta umowe w sprawie
zamowienia publicznego.

Zamawiajgcy nie zastrzega mozliwosci ubiegania sie o udzielenie zamowienia wytgcznie
przez wykonawcéw, o ktérych mowa w art. 94 ustawy Pzp, tj. majacych status zaktadu
pracy chronionej, spoétdzielnie socjalne oraz innych wykonawcéw, ktéorych gtéwnym
celem lub gtéwnym celem dziatalnosci ich wyodrebnionych organizacyjnie jednostek,
ktore beda realizowaty zamdwienie, jest spoteczna i zawodowa integracja oséb
spotecznie marginalizowanych.
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3) Zamodwienie moze zostac udzielone wykonawcy, ktory:

— spetnia warunki udziatu w postepowaniu opisane w rozdziale Il ust. 7 SWZ,

— nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp,

— ztozyt oferte niepodlegajgcy odrzuceniu na podstawie art. 226 ust. 1 ustawy Pzp.

4) Wykonawcy mogg wspodlnie ubiegac sie o udzielenie zamdwienia.

W takim przypadku:

e Wykonawcy wystepujacy wspdlnie sg zobowigzani do ustanowienia petnomocnika do
reprezentowania ich w postepowaniu albo do reprezentowania ich w postepowaniu i
zawarcia umowy w sprawie przedmiotowego zamowienia publicznego.

e Wszelka korespondencja bedzie prowadzona przez zamawiajgcego wytacznie z
petnomocnikiem.

e Wykonawcy sktadajg oswiadczenie o podziale zadan pomiedzy wspétwykonawcow,
jezeli oferte sktada spdtka cywilna (117 ust. 4 PZP, jezeli dotyczy),

5) Potencjat podmiotu trzeciego
W celu potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu, wykonawca moze
polegac na potencjale podmiotu trzeciego na zasadach opisanych w art.118-123 ustawy
Pzp. Podmiot trzeci, na potencjat ktérego wykonawca powotuje sie w celu wykazania
spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu, nie moze podlega¢ wykluczeniu na
podstawie art. 108 ust. lustawy Pzp.
6) Podwykonawstwo
Zamawiajgcy nie zastrzega obowigzku osobistego wykonania przez wykonawce
kluczowych zadan przedmiotowego zamdwienia.
Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czesci zamdwienia podwykonawcy. Wykonawca
jest zobowigzany wskaza¢ w formularzu oferty (zatgcznik nr 1 do SWZ): czesci zamdwienia,
ktérych wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcom i podac firmy podwykonawcéw, o
ile s juz znane.
Warunki powierzenia realizacji zamoéwienia podwykonawcy:
- Zamawiajagcy nie ogranicza realizacji przedmiotu zamdwienia przy udziale
Podwykonawcow.
- Zamawiajacy nie zastrzega obowigzku osobistego wykonania przez Wykonawce przedmiotu
zamoéwienia.
- Zamawiajacy zada wskazania przez Wykonawce w ofercie czesci zamdwienia, ktorej
wykonanie zamierza powierzy¢é Podwykonawcom i podania przez Wykonawce firm
podwykonawcow.
- Wykonawca, ktdéry zamierza wykonaé¢ zamdwienie przy udziale podwykonawcéw, musi
wyraznie wskazaé w tresci formularza ofertowego, jaka cze$¢ zamowienia wykonywac bedzie
w jego imieniu podwykonawca. Jezeli Wykonawca nie zamiesci takiej informacji Zamawiajgcy
uzna, iz zamdéwienie zostanie wykonane bez udziatu podwykonawcow.
- Powierzenie wykonania czesci zamdwienia Podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy z
odpowiedzialnosci za nalezyte wykonanie tego zamowienia.
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Wykonawca obowigzany bedzie wykonywaé ustugi w sposéb gwarantujacy
Zamawiajacemu brak mozliwosci zalegania odpaddéw i na kazde polecenie Zamawiajacego.

Zamawiajgcy wymaga zatrudnienia przez Wykonawce lub podwykonawce, na podstawie

umowy o prace, oséb:

a) czynnosci kierowania przez personel wykonawcy samochodami do przewozu odpadéw
oraz osobami obstugujgcymi samochdd, innymi niz kierowcy.

W trakcie realizacji zamdwienia Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wykonywania

czynnosci kontrolnych wobec Wykonawcy odnosnie spetniania przez Wykonawce lub

podwykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o prace oséb wykonujacych

wskazane powyzej czynnosci. Zamawiajacy uprawniony jest w szczegdlnosci do:

a) zadania oswiadczen i dokumentéw w zakresie potwierdzenia spetniania ww. wymogoéw i
dokonywania ich oceny,

b) zadania wyjasnien w przypadku watpliwosci w zakresie potwierdzenia spetniania ww.
wymogow,

C) przeprowadzania kontroli na miejscu wykonywania $wiadczenia.

Szczegétowo tryb oraz sposdb prowadzenia powyzej opisanej weryfikacji regulujg

postanowienia projektowanych postanowienn umownych

4. Komunikacja w postepowaniu

Komunikacja w postepowaniu o udzielenie zamdwienia odbywa sie przy uzyciu srodkow

komunikacji elektronicznej, za posrednictwem platformy zakupowej pod adresem:

https://www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice zwanej dalej Platforma.

Szczegbétowe informacje dotyczgce przyjetego w postepowaniu sposobu komunikacji,

znajduja sie w rozdziale Ill ust. 1 niniejszej SWZ. Instrukcja korzystania z systemu dostepna

jest na Platformy zakupowej. Zamawiajgcy nie przewiduje sposobu komunikowania sie z

wykonawcami w inny sposdéb niz przy uzyciu Srodkdw komunikacji elektronicznej,

wskazanych w rozdziale Il ust. 1 SWZ.

5. Wizjalokalna

Zamawiajacy nie przewiduje obowigzku odbycia wizji lokalne;j.

6. Podziat zamodwienia na czesci

Zamawiajacy nie dokonat podziatu zamoéwienia na czesci. Tym samym zamawiajacy nie

dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

Powody niedokonania podziatu: Przedmiot zamowienia stanowig ztozone ustugi obejmujace

gospodarke odpadami, co do ktérych brak podzialu na mniejsze czesci zwieksza site

nabywczg Zamawiajgcego, ze wzgledu na ograniczenie czestotliwosci transportu. Z

ekonomicznego punktu widzenia brak podziatu zamdéwienia na mniejsze czesci jest zatem

nieuzasadniony, gdyz zwiekszyt by wymiar ponoszonych kosztéw realizacji zamowienia.

7. Oferty wariantowe

Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci ztozenia oferty wariantowej, o ktorej mowa w art. 92

ustawy Pzp tzn. oferty przewidujgcej odmienny sposdb wykonania zamdwienia niz okreslony

W niniejszej SWZ.

8. Katalogi elektroniczne
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Zamawiajgcy nie wymaga ztozenia ofert w postaci katalogéw elektronicznych.

9. Umowa ramowa

Zamawiajgcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej, o ktérej mowa w art. 311-315

ustawy Pzp.

10. Aukcja elektroniczna

Zamawiajgcy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej, o ktérej mowa w art.

308 ust. 1 ustawy Pzp.

11. Zamodwienia, o ktérych mowa w art. 214 ust. 1 pkt 7 i 8 ustawy Pzp

Zamawiajgcy nie przewiduje udzielania zamdwien na podstawie art. 214 ust. 1 pkt 7 i 8

ustawy Pzp.

12. Rozliczenia w walutach obcych

1) Rozliczenia miedzy Zamawiajagcym a Wykonawcg beda prowadzone w ztotych polskich
(PLN).

2) Zamawiajacy nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych.

13. Zwrot kosztow udziatu w postepowaniu

Zamawiajgcy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu.

14. Zaliczki na poczet udzielenia zamdéwienia

Zamawiajgcy nie przewiduje udzielenia zaliczek na poczet wykonania zamdwienia.

15. Uniewaznienie postepowania

1) Poza mozliwoscig uniewaznienia postepowania o udzielenie zamowienia na podstawie art.

255 ustawy Pzp.

2) Zamawiajgcy przewiduje mozliwo$¢ uniewaznienia postepowania przed uptywem terminu

sktadania ofert, jezeli wystgpity okolicznosci powodujace, ze dalsze prowadzenie

postepowania jest nieuzasadnione.

16. Pouczenie o srodkach ochrony prawnej

1) Srodki ochrony prawnej przystugujg wykonawcy oraz innemu podmiotowi, jezeli ma lub
miat interes w uzyskaniu zamowienia oraz ponidst lub moze ponies¢ szkode w wyniku
naruszenia przez zamawiajgcego przepisdw ustawy Pzp.

2) Srodki ochrony prawnej wobec ogloszenia wszczynajacego postepowanie o udzielenie
zamowienia lub ogtoszenia o konkursie oraz dokumentéw zaméwienia przystuguja
rowniez organizacjom wpisanym na liste, o ktérej mowa w art. 469 pkt 15 Pzp, oraz
Rzecznikowi Matych i Srednich Przedsiebiorcéw.

3) Odwotanie przystuguje na:

a) niezgodng z przepisami ustawy czynno$¢ zamawiajgcego, podjetg w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia, w tym na projektowane postanowienie umowy;

b) zaniechanie czynnosci w postepowaniu o udzielenie zamdwienia, do ktorej
zamawiajgcy byt obowigzany na podstawie ustawy Pzp;

C) zaniechanie przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamdwienia na podstawie
ustawy Pzp, mimo ze zamawiajgcy byt do tego obowigzany.

4) Odwotanie wnosi sie w terminie okreslonym w art. 515 ustawy Pzp.

5) Odwotanie powinno zawierac elementy wskazane w art. 516 ust. 1 ustawy Pzp.
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6) Odwotanie wnosi sie do Prezesa Izby w sposéb i formie okreslonej w art. 507 i 508 ustawy

Pzp.

7) Odwotujacy przekazuje zamawiajgcemu odwotanie wniesione w formie elektronicznej

albo postaci elektronicznej albo kopie tego odwotania, jezeli zostato ono wniesione w
formie pisemnej, przed uptywem terminu do wniesienia odwofania w taki sposéb, aby
mogt on zapoznac sie z jego trescig przed uptywem tego terminu.

8) W sprawach nieuregulowanych w ustawie Pzp zastosowanie majg przepisy Kodeksu

Cywilnego.

17. Ochrona danych osobowych

1.

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, informujemy, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Myslenicach, 32-400 Myslenice, ul. Szpitalna 2

inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Myslenicach jest Pani Barbara Kotacz, kontakt: iod@barbarakolaczschule.pl
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu
zwigzanym z niniejszym postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego.
odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym
udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o ustawe z dnia 11
wrzes$nia 2019 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z 2023 r. poz. 1605, z pdzn. zm.),
dalej ,,ustawa Pzp”;

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakoriczenia
postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata,
okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp,
zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamédwienia publicznego;
konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan:

na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych .

na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
i:l*anych osobowych z zastrzezeniem przypadkdéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy
RODO;
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nie przystuguje Pani/Panu:

— w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c

RODO.

Rozdziat Il - Wymagania stawiane wykonawcy

1. Przedmiot zamdwienia

1) Przedmiotem zamdwienia jest wywoz nieczystosci statych z terenu Szpitala oraz Hotelu
Pielegniarek. Adres miejsca wytwarzania odpadoéw: ul. Szpitalna 2, 32-400 Myslenice.

2) Kod CPV:

90510000-5 Usuwanie i obrébka odpadow

3)

Nie przewiduje sie ograniczenia zakresu zadania, niemniej zakradajgc nalezytg
staranno$¢, minimalny gwarantowany poziom realizacji zamoéwienia wynosi co
najmniej 60%, a na jego wptyw ma wiele czynnikéw zewnetrznych, ktore nie sg
na dzien wszczecia postepowania do jednoznacznego wskazania.

2. Szczegétowy opis przedmiotu zamowienia:
Harmonogram wywozu oraz pozostate wymagania: zgodnie z kryterium oceny ofert

oraz podanymi ilosciami ponizej:

Wywoz:

1.

Wywoz nieczystosci statych o kodzie 20 03 01 — minimum 4 razy w tygodniu:

e Poniedziatek: 8 pojemnikéw PA-1100

e Wtorek — 8 pojemnikéw PA-1100

e Sroda - 8 pojemnikéw PA-1100

e Pigtek — 8 pojemnikéw PA-1100

Wywoz nieczystosci statych o kodzie 20 03 01 minimum 4 x w tygodniu z terenu
Hotelu Pielegniarek:

e Poniedziatek — 2 pojemniki PA-1100

e Wtorek — 2 pojemniki PA-1100

e Srodka -2 pojemniki PA-1100

e Pigtek — 2 pojemniki PA-1100

Wywoz odpaddw segregowanych 1 raz w miesigcu po uzgodnieniu z
Zamawiajgcym-— jeden kontener o pojemnosci 7 m3.

e 150102 Opakowania z tworzyw sztucznych.

Wywoéz odpadow segregowanych 1 raz w miesigcu na zlecenie Zamawiajgcego—
jeden kontener o pojemnosci 7 m3.

e 150101 Opakowania z papieru i tektury
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5. Wywoéz odpadéw wielkogabarytowych po uzgodnieniu z Zamawiajgcym — 8 razy
w roku na zlecenie Zamawiajgcego — kontener o pojemnosci 7m3
6. Pojemniki po stronie Wykonawcy i na jego koszt.

3. Rozwigzania rownowaine
Wykonawca, ktoéry powotuje sie na rozwigzania rownowazne, jest zobowigzany wykazac,
ze oferowane przez niego rozwigzanie spetnia wymagania okreslone przez zamawiajgcego.
W takim przypadku, wykonawca zatgcza do oferty wykaz rozwigzan réwnowaznych wraz z
jego opisem lub normami (o ile dotyczy).
4. Wymagania w zakresie zatrudniania przez wykonawce lub podwykonawce oséb na
podstawie stosunku pracy
Warunki zatrudnienia na podstawie umowy o prace w rozumieniu Kodeksu Prawy zawarto
we wstepnej czesci opisu przedmiotu zamdwienia.
5. Wymagania w zakresie zatrudnienia osob, o ktérych mowa w art. 96 ust. 2 pkt 2
ustawy Pzp
Zamawiajgcy nie stawia wymogu w zakresie zatrudnienia przez wykonawce oséb, o ktérych
mowa w art. 96 ust. 2 pkt 2 ustawy Pzp.
6. Informacja o przedmiotowych srodkach dowodowych
Nie dotyczy
7. Termin wykonania zamdéwienia
Zamawiajgcy wymaga, aby zamdwienie zostato wykonane terminie do 12 miesiecy od dnia
zawarcia umowy.
8. Informacja o warunkach udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia
Warunki udziatu w postepowaniu:
1) zdolnosci do wystepowania w obrocie gospodarczym:
Zamawiajacy nie stawia warunku w tym zakresie.
2) uprawnien do prowadzenia okre$lonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej, o ile
wynika to z odrebnych przepisdw:
Zamawiajacy nie stawia warunku w tym zakresie.
3) sytuacji ekonomicznej lub finansowej:
Zamawiajacy nie stawia warunku w tym zakresie.
4) zdolnosci technicznej lub zawodowej:
Zamawiajacy nie stawia warunku w tym zakresie.

9. Podstawy wykluczenia

1) Zamawiajacy wykluczy z postepowania wykonawcow, wobec ktérych zachodza
podstawy wykluczenia, o ktdorych mowa w art. 108 ust. 1 ustawy Pzp. Z postepowania o
udzielenie zamowienia wyklucza sig, z zastrzezeniem art. 110 ust. 2 Pzp, Wykonawce:

1.1) bedacego osobg fizyczng, ktérego prawomocnie skazano za przestepstwo:
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a) udziatu w zorganizowanej grupie przestepczej albo zwigzku majgcym na celu
popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego, o ktérym mowa w art. 258
Kodeksu karnego,

b) handlu ludZmi, o ktérym mowa w art. 189a Kodeksu karnego,

c) o ktérym mowa w art. 228-230a, art. 250a Kodeksu karnego lub w art. 46 lub art. 48
ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie,

d) finansowania przestepstwa o charakterze terrorystycznym, o ktérym mowa w art.
165a Kodeksu karnego, lub przestepstwo udaremniania lub utrudniania stwierdzenia
przestepnego pochodzenia pieniedzy lub ukrywania ich pochodzenia, o ktérym mowa
w art. 299 Kodeksu karnego,

e) o charakterze terrorystycznym, o ktérym mowa w art. 115 § 20 Kodeksu karnego,
lub majace na celu popetnienie tego przestepstwa,

f) powierzenia wykonywania pracy matoletniemu cudzoziemcowi, o ktérym mowa w
art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania
pracy cudzoziemcom przebywajagcym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769),

g) przeciwko obrotowi gospodarczemu, o ktérych mowa w art. 296-307 Kodeksu
karnego, przestepstwo oszustwa, o ktérym mowa w art. 286 Kodeksu karnego,
przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw, o ktérych mowa w art. 270—
277d Kodeksu karnego, lub przestepstwoskarbowe,

h) o ktérym mowa w art. 9 ust. 1 i 3 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o
skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew
przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

—lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego;

1.2) jezeli urzedujgcego cztonka jego organu zarzadzajgcego lub nadzorczego, wspdlnika
spotki w spétce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spétce
komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za
przestepstwo, o ktérym mowa w pkt 1.1;

1.3) wobec ktérego wydano prawomocny wyrok sgdu lub ostateczng decyzje
administracyjng o zaleganiu z uiszczeniem podatkéw, opfat lub sktadek na
ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne, chyba ze wykonawca odpowiednio przed
uptywem terminu do skfadania wnioskdow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu
albo przed uptywem terminu skfadania ofert dokonat ptatnosci naleznych podatkdw,
opfat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub
grzywnami lub zawart wigzgce porozumienie w sprawie sptaty tych naleznosci;

1.4) wobec ktérego prawomocnie orzeczono zakaz ubiegania sig¢ o zamowienia publiczne;

1.5) jezeli Zamawiajgcy moze stwierdzi¢, na podstawie wiarygodnych przestanek, ze
Wykonawca zawart z innymi Wykonawcami porozumienie majgce na celu zaktdcenie
konkurencji, w szczegdlnosci, jezeli nalezagc do tej samej grupy kapitatowej w
rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow,
ztozyli odrebne oferty, oferty czesciowe lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w

10
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postgpowaniu, chyba ze wykazg, ze przygotowali te oferty lub wnioski niezaleznie od
siebie;

1.6) jezeli, w przypadkach, o ktérych mowa w art. 85 ust. 1 Pzp, doszto do zaktdcenia
konkurencji wynikajgcego z wczesniejszego zaangazowania tego Wykonawcy lub
podmiotu, ktéry nalezy z wykonawcg do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu
ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw, chyba ze
spowodowane tym zaktécenie konkurencji moze byé wyeliminowane w inny sposéb niz
przez wykluczenie Wykonawcy z udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia.

2) Wykonawca moze zostaé wykluczony przez zamawiajacego na kazdym etapie

postepowania o udzielenie zamowienia.

3) Zamawiajacy nie przewiduje wykluczenia wykonawcy na podstawie art. 109 ust. 1 Pzp.

4) llekro¢ mowa o podstawach wykluczenia, nalezy rozumieé¢ podstawy wykluczenia
obowigzujagce na dzien wszczecia postepowania, z uwzglednieniem przepiséw
sankcyjnych.

10. Wykaz podmiotowych i przedmiotowych srodkéw dowodowych

9.1. Przedmiotowe $rodki dowodowe: nie dotyczy

9.2. Podmiotowe srodki dowodowe, sktadane przez Wykonawce, ktorego oferta zostanie

najwyzej oceniona, w terminie nie krétszym niz 5 dni od daty wezwania:

9.2.1. Na potwierdzenie spetnienia warunku udziatlu Zamawiajagcy wymagat bedzie

nastepujacych podmiotowych srodkéw dowodowych: Nie dotyczy

9.2.2. Na potwierdzenie braku podstaw do wykluczenia:

Oswiadczenie o aktualnosci informacji zawartych we wstepnym oswiadczeniu o braku

podstaw do wykluczenia oraz sSwiadczenie o przynaleznosci/ braku przynaleznosci do grupy

kapitatowej.

10.1. DOKUMENTY SKEADANE RAZEM Z OFERTA

1) Oferta, na ktdrg sktadaja sie:

e formularz oferty - zatgcznik nr 2 do swa, sktadana jest pod rygorem niewaznosci w formie
elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym.

e Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia, tymczasowo zastepujace podmiotowe
srodki dowodowe,

e Zobowigzanie do udostepnienia zasobdw, jezeli dotyczy.

e Petnomocnictwo w przypadku sktadania oferty wspdlnej, jezeli dotyczy.

e Dokument, z ktérego wynika umocowanie do ztozenia oferty, np. petnomocnictwo i/lub
wydruk z wtasciwego rejestru.

e Oswiadczenie o podziale obowigzkdw, jezeli dotyczy.

Oferta wspoélna:

1) Do oferty wspdlnej Wykonawca dotacza dokument, z ktérego wynika podstawa
reprezentacji Wykonawcy, ktory sktada oferte (np. petnomocnictwo i/lub umowa
konsorcjum).

11
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2) Oswiadczenie o braku podstaw wykluczenia sktada kazdy z wykonawcéw, uczestniczgcych
w ofercie wspdlne;.

3) Wykonawcy skfadajacy oferte wspdlng skfadajg oswiadczenie, z ktérego wynika, ktoére
dostawy wykonajg poszczegdlni wykonawcy.

Uwaga:
2. Petnomocnictwo przekazuje sie w postaci elektronicznej i opatruje sie kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. W przypadku gdy
petnomocnictwo zostato sporzadzone jako dokument w postaci papierowej i opatrzone
wtasnorecznym podpisem, przekazuje sie cyfrowe odwzorowanie tego dokumentu
opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym, poswiadczajacym zgodnos$é cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci
papierowe]. Poswiadczenia zgodnosci cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci
papierowej, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, dokonuje mocodawca lub notariusz.
3. W przypadku wspdlnego ubiegania sie o zamdwienie przez wykonawcdéw, oswiadczenie o
braku podstaw do wykluczenia oraz o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu, sktada
kazdy z wykonawcéw. Oswiadczenia te potwierdzajg brak podstaw wykluczenia oraz
spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu w zakresie, w jakim kazdy z wykonawcow
wykazuje spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu.
4. Wykonawca, w przypadku polegania na zdolnosciach lub sytuacji podmiotéw
udostepniajgcych zasoby, przedstawia, wraz z oswiadczeniami o braku podstaw do
wykluczenia oraz spetnienia warunkéw udzialu w postepowaniu takze oswiadczenia
podmiotu udostepniajgcego zasoby, potwierdzajgce brak podstaw wykluczenia tego
podmiotu oraz spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, w zakresie, w jakim
wykonawca powotuje sie na jego zasoby.

Oswiadczenia sktadajg odrebnie:

e wykonawca/kazdy sposréd wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamoéwienia.

e podmiot trzeci, na ktérego potencjat powotuje sie wykonawca celem potwierdzenia
spetnienia warunkow udziatu w postepowaniu (o ile dotyczy). W takim przypadku
oswiadczenia potwierdzajg brak podstaw wykluczenia podmiotu oraz spetnianie
warunkéw udziatu w postepowaniu (o ile dotyczy) w zakresie, w jakim podmiot
udostepnia swoje zasoby wykonawcy.

2) Samooczyszczenie — w okolicznosciach okreslonych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 ustawy
Pzp, wykonawca nie podlega wykluczeniu jezeli udowodni zamawiajgcemu, ze spetnit
facznie nastepujgce przestanki:

a) naprawit lub zobowigzat sie do naprawienia szkody wyrzadzonej przestepstwem,
wykroczeniem lub swoim nieprawidlowym postepowaniem, w tym poprzez
zadoséuczynienie pieniezne;

b) wyczerpujgco wyjasnit fakty i okolicznosci zwigzane z przestepstwem, wykroczeniem lub
swoim nieprawidlowym postepowaniem oraz spowodowanymi przez nie szkodami,

12
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aktywnie wspétpracujac odpowiednio z wtasciwymi organami, w tym organami $cigania
lub zamawiajgcym;

c) podjat konkretne Ss$rodki techniczne, organizacyjne i kadrowe, odpowiednie dla
zapobiegania  dalszym  przestepstwom, wykroczeniom lub  nieprawidtowemu
postepowaniu, w szczegdlnosci:

— zerwat wszelkie powigzania z osobami lub podmiotami odpowiedzialnymi za
nieprawidtowe postepowanie wykonawcy,

— zreorganizowat personel,

— wdrozyt system sprawozdawczosci i kontroli,

— utworzyt struktury audytu wewnetrznego do monitorowania przestrzegania przepiséw,
wewnetrznych regulacji lub standardow,

— wprowadzit wewnetrzne regulacje dotyczace odpowiedzialnosci i odszkodowan za
nieprzestrzeganie przepiséw, wewnetrznych regulacji lub standardéw.

Zamawiajacy ocenia, czy podjete przez wykonawce czynnosci sg wystarczajgce do

wykazania jego rzetelnosci, uwzgledniajagc wage i szczegélne okolicznosci czynu

wykonawcy, a jezeli uzna, Ze nie s3 wystarczajace, wyklucza wykonawce.

3) Do oferty wykonaweca zatgcza rowniez:

a) Petnomocnictwo

e Gdy umocowanie osoby skfadajgcej oferte nie wynika z dokumentéw rejestrowych,
wykonawca, ktéry sktada oferte za posrednictwem petnomocnika, powinien dofgczy¢
do oferty dokument petnomocnictwa obejmujgcy swym zakresem umocowanie do
ztozenia oferty lub do ztozenia oferty i podpisania umowy.

e W przypadku wykonawcdw ubiegajgcych sie wspdlnie o udzielenie zamodwienia
wykonawcy zobowigzani sg do ustanowienia petnomocnika. Dokument petnomocnictwa,
z tresci ktdérego bedzie wynikato umocowanie do reprezentowania w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia tych wykonawcédw nalezy zatgczy¢ do oferty.

Petnomocnictwo powinno by¢ zatgczone do oferty i powinno zawiera¢ w szczegdlnosci
wskazanie:

- postepowania o zamowienie publiczne, ktorego dotyczy,

- wszystkich wykonawcéw ubiegajgcych sie wspdlnie o udzielenie zamodwienia
wymienionych z nazwy z okresleniem adresu siedziby,

- ustanowionego petnomocnika oraz zakresu jego umocowania.

Wymagana forma:

Petnomocnictwo powinno zosta¢ ztozone w formie elektronicznej lub w postaci
elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym, lub podpisem osobistym.

Dopuszcza sie rowniez przedfozenie elektronicznej kopii dokumentu poswiadczonej za
zgodno$¢ z oryginatem przez notariusza, tj. podpisanej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym osoby posiadajacej uprawnienia notariusza.

b) Oswiadczenie wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia

13
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e Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia, sposréd ktdrych tylko
jeden speftnia warunek dotyczacy uprawnien, sg zobowigzani dotgczy¢ do oferty
os$wiadczenie, z ktérego wynika, ktére dostawy wykonajg poszczegdlni wykonawcy.

Wymagana forma:

Wykonawcy sktadajg oswiadczenia w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej

opatrzonej podpisem zaufanym, lub podpisem osobistym osoby upowaznionej do

reprezentowania wykonawcow zgodnie z formg reprezentacji okreslong w dokumencie
rejestrowym witasciwym dla formy organizacyjnej lub innym dokumencie.

c) Zobowigzanie podmiotu trzeciego (o ile dotyczy)

e Zobowigzanie podmiotu udostepniajgcego zasoby Ilub inny podmiotowy S$rodek
dowodowy potwierdza, ze stosunek faczgcy wykonawce z podmiotami udostepniajgcymi
zasoby gwarantuje rzeczywisty dostep do tych zasobdw oraz okresla w szczegdlnosci:

- zakres dostepnych wykonawcy zasobéw podmiotu udostepniajgcego zasoby;

- sposob i okres udostepnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobéw podmiotu
udostepniajgcego te zasoby przy wykonywaniu zamowienia;

- czy i w jakim zakresie podmiot udostepniajgcy zasoby, na zdolnosciach ktérego
wykonawca polega w odniesieniu do warunkéw udziatu w postepowaniu dotyczacych
wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia, zrealizuje roboty budowlane
lub ustugi, ktérych wskazane zdolnosci dotycza.

Wymagana forma:

Zobowigzanie musi by¢ ztozone w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej

opatrzonej podpisem zaufanym, lub podpisem osobistym osoby upowaznionej do

reprezentowania wykonawcéw zgodnie z formg reprezentacji okreslong w dokumencie
rejestrowym wtasciwym dla formy organizacyjnej lub innym dokumencie.

d) Zastrzezenie tajemnicy przedsiebiorstwa — w sytuacji, gdy oferta lub inne dokumenty

sktadane w toku postepowania bedg zawieraty tajemnice przedsiebiorstwa, wykonawca, wraz

z przekazaniem takich informacji, zastrzega, ze nie mogg by¢ one udostepniane, oraz

wykazuje, ze zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu

przepisow ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Wymagana forma:

Dokument musi by¢ ztozony w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej

podpisem zaufanym, lub podpisem osobistym osoby upowaznionej do reprezentowania

wykonawcow zgodnie z formg reprezentacji okreslong w dokumencie rejestrowym
wiasciwym dla formy organizacyjnej lub innym dokumencie.

11. Wymagania dotyczgce wadium

Nie dotyczy.

12. Sposdb przygotowania ofert

Zasady obowigzujgce podczas przygotowywania ofert:

b) Oferta musi by¢ przedstawiona zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie i odpowiadaé
tresci niniejszej SWZ.
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Oferta wraz z zatgcznikami musi zosta¢ sporzagdzona w jezyku polskim.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w pod rygorem niewainosci, w formie elektronicznej
(opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym) lub w postaci elektronicznej
opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte. Oferty wykonawcy, ktéry przedtozy
wiecej niz jedng oferte, zostang odrzucone.

Wykonawca sktada oferte wraz z wymaganymi oswiadczeniami i dokumentami,
wymienionymi w niniejszej swz.

Do uptywu terminu sktadania ofert wykonawca moze wycofa¢ oferte. Sposdb
postepowania w przypadku oferty w systemie zostat opisany w Instrukcji korzystania z
Platformy.

Wykonawca sktada oferte wraz z zatgcznikami za posrednictwem platformy zakupowej
pod adresem: https://www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice

Korzystanie z platformy zakupowej przez Wykonawce jest bezptatne.

Tre$¢ oferty musi by¢ zgodna z wymaganiami zamawiajgcego okreslonymi w
dokumentach zamdwienia.

13. Opis sposobu obliczenia ceny

1.

Cena catkowita oferty powinna obejmowaé wszystkie koszty i skfadniki zwigzane
z wykonaniem oraz warunkami stawianymi przez Zamawiajgcego w zakresie ceny
jednostkowej za wywéz jednej tony odpaddéw, ktdra to cena zawiera wszystkie koszty
zwigzane z nalezyta realizacjag zamdwienia, w tym koszty zgodnego z przepisami prawa
postepowania z odpadami.

. Podana cena oferty za 1 tone jest obowigzujaca i niezmienna w catym okresie waznosci

oferty (zwigzania ofertg).

. taczna cena oferty musi by¢ podana liczbowo i stownie w kwocie netto i brutto w ztotych

polskich (PLN), na formularzu (ofercie Wykonawcy) stanowigcym zatgcznik nr 2 do SWZ, z
doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku. Cene nalezy wyliczy¢ na podstawie danych
zawartych w niniejszej SWZ.

. Podana przez Wykonawce cena oferty stanowi maksymalny koszt dla Zamawiajgcego w

zwigzku z realizacjg zamdwienia. Cena ta nie podlega negocjacji czy zmianie w toku
postepowania z zastrzezeniem art. 223 ust. 2 ustawy Pzp.

. W cenie oferty powinny by¢ uwzglednione w szczegélnosci wszystkie naleznosci publiczno

— prawne z tytutu obrotu przedmiotem zamdwienia, koszty transportu, opakowania,
ewentualne ubezpieczenie w czasie dostaw i instalacji oraz koszty uruchomienia,
ewentualnych innych, nieprzewidzianych prac, nieuwzglednionych w opisie przedmiotu
zamowienia, a niezbednych do zrealizowania przedmiotu zamdwienia, a takze gwarancja i
serwis gwarancyjny, o ile dotyczy.

. Jezeli ztozono oferte, ktérej wybdr prowadzitby do powstania u zamawiajgcego

obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug,
zamawiajgcy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od
towarow i ustug, ktéry miatby obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami.
Wykonawca, sktadajgc oferte, informuje zamawiajgcego, czy wybor oferty bedzie
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prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego, wskazujgc nazwe
(rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego
powstania, oraz wskazujgc ich warto$é¢ bez kwoty podatku. Powyzsze dotyczy réwniez
wewnatrzwspdlnotowego nabycia towardw oraz importu ustug.

Jezeli Wykonawcy ztozg oferty, ktérych wybdr prowadzitby do powstania obowigzku
celnego Zamawiajgcego zgodnie z przepisami celnymi w zakresie dotyczagcym importu
towaru, w celu dokonania oceny ofert Zamawiajacy doliczy do przedstawionych w nich
cen cto, ktéore miatby obowigzek ponies¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

‘ Rozdziat Il - Informacje o przebiegu postepowania

1.
1)

2)

3)
4)

5)

Sposob porozumiewania sie zamawiajacego z wykonawcami

W niniejszym postepowaniu komunikacja zamawiajgcego z wykonawcami odbywa sie za

pomocg S$rodkéw komunikacji elektronicznej. Komunikacja miedzy zamawiajagcym a

wykonawcami, w tym wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje

przekazywane sg w formie elektronicznej za posrednictwem  Platformy:
https://www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice

Wszelkg korespondencje zwigzang z niniejszym postepowaniem, nalezy przekazywac za

posrednictwem Platformy. Korespondencje uwaza sie za przekazang w terminie, jezeli

dotrze do zamawiajgcego przed uptywem wymaganego terminu.

Osoba wskazana do porozumiewania sie z wykonawcami: Ewa Szczepaniec.

Zamawiajgcy, zgodnie z § 3 ust. 3 Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw w sprawie

uzycia Srodkéw komunikacji elektronicznej w postepowaniu o udzielenie zamdwienia

publicznego oraz udostepnienia i przechowywania dokumentéw elektronicznych

(Dz.U.2017.1320 z dnia 2017.07.04 ze zm.) — dalej: “Rozporzadzenie w sprawie srodkdow

komunikacji” — okresla niezbedne wymagania sprzetowo-aplikacyjne umozliwiajgce prace

na Platformie, to jest:

a) staty dostep do sieci Internet o gwarantowanej przepustowosci nie mniejszej niz 512
ke/s,

b) komputer klasy PC lub MAC o nastepujacej konfiguracji: pamie¢ min. 2 GB Ram,
procesor Intel IV 2 GHZ lub jego nowsza wersja, jeden z systemdw operacyjnych - MS
Windows 7, Mac Os x 10 4, Linux, lub ich nowsze wersje,

c) zainstalowana dowolna przeglgdarka internetowa, w przypadku Internet Explorer
minimalnie wersja 10 0.,

d) wtaczona obstuga JavaScript,

e) zainstalowany program Adobe Acrobat Reader lub inny obstugujgcy format plikow .pdf,

f) Platforma dziata wedtug standardu przyjetego w komunikacji sieciowej - kodowanie
UTFS,

g) oznaczenie czasu odbioru danych przez platforme zakupowg stanowi date oraz
doktadny czas (hh:mm:ss) generowany wedtug czasu lokalnego serwera
synchronizowanego z zegarem Gtéwnego Urzedu Miar.

Zalecenia zamawiajgcego:

a) Zamawiajacy rekomenduje wykorzystanie formatéw: .pdf .doc. .xIs ze szczegdlnym
wskazaniem na .pdf
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b) W celu ewentualnej kompresji danych Zamawiajgcy rekomenduje wykorzystanie

formatu: .zip.
Formaty plikbw wykorzystywanych przez wykonawcéw powinny by¢ zgodne z
Obwieszczeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 9 listopada 2017 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie Krajowych
Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany
informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systemoéw
teleinformatycznych.

¢) Zamawiajgcy zwraca uwage na ograniczenia wielkosci plikéw podpisywanych profilem
zaufanym, ktoéry wynosi max 10MB, oraz na ograniczenie wielkosci plikéw
podpisywanych w aplikacji eDoApp stuzacej do sktadania podpisu osobistego, ktéry
wynosi max 5SMB.

d) Ze wzgledu na niskie ryzyko naruszenia integralnosci pliku oraz tatwiejszg weryfikacje
podpisu, zamawiajgcy zaleca, w miare mozliwosci, przekonwertowanie plikdw
sktadajacych sie na oferte na format .pdf i opatrzenie ich podpisem kwalifikowanym
Padtes.

e) Pliki w innych formatach niz PDF zaleca sie opatrzy¢ zewnetrznym podpisem Ares.
Wykonawca powinien pamietaé, aby plik z podpisem przekazywac¢ tacznie z
dokumentem podpisywanym.

f) Zamawiajgcy zaleca aby w przypadku podpisywania pliku przez kilka oséb, stosowac
podpisy tego samego rodzaju. Podpisywanie rdéznymi rodzajami podpisow np.
osobistym i kwalifikowanym moze doprowadzi¢ do probleméw w weryfikacji plikow.

g) Zamawiajacy zaleca, aby Wykonawca z odpowiednim wyprzedzeniem przetestowat
mozliwosé prawidtowego wykorzystania wybranej metody podpisania plikdw oferty.

h) Oferte nalezy przygotowad z nalezytg starannoscig dla podmiotu ubiegajgcego sie o
udzielenie zamdwienia publicznego i zachowaniem odpowiedniego odstepu czasu do
zakonczenia przyjmowania ofert/wnioskdw. Sugerujemy ztozenie oferty na 24 godziny
przed terminem sktadania ofert/wnioskow.

i) Podczas podpisywania plikéw zaleca sie stosowanie algorytmu skréotu SHA2 zamiast
SHAL.

j) Jesli wykonawca pakuje dokumenty np. w plik ZIP zalecamy wczes$niejsze podpisanie
kazdego ze skompresowanych plikow.

k) Zamawiajgcy rekomenduje wykorzystanie podpisu z kwalifikowanym znacznikiem
czasu.

[) Zamawiajgcy zaleca aby nie wprowadzaé jakichkolwiek zmian w plikach po podpisaniu
ich podpisem kwalifikowanym. Moze to skutkowac naruszeniem integralnosci plikow
co rownowazne bedzie z koniecznoscig odrzucenia oferty w postepowaniu.

m)Niniejsze zapisy nie uchybiajg mozliwosci ztozenia przez Wykonawcéw podpiséw w
innych formach dopuszczalnych w przepisach PZP (podpis zaufany, podpis osobisy).

Wykonawca moze zwrdci¢ sie do zamawiajgcego z wnioskiem o wyjasnienie tresci SWZ:

a) Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed
uptywem terminu skfadania ofert, pod warunkiem ze wniosek o wyjasnienie tresci
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SWZ wptynat do zamawiajgcego nie pdzniej niz na 4 dni przed uptywem terminu
sktadania ofert.

b) Jezeli zamawiajacy nie udzieli wyjasnien w terminie, o ktérym mowa w lit. a), termin
sktadania ofert zostanie wydtuzony o czas niezbedny do zapoznania sie wszystkich
zainteresowanych wykonawcéw z wyjasnieniami niezbednymi do nalezytego
przygotowania i ztozenia ofert.

c) W przypadku gdy wniosek o wyjasnienie tresci SWZ nie wptynat w terminie, o
ktéorym mowa w lit. a), zamawiajacy nie ma obowigzku udzielania wyjasnien SWZ
oraz obowigzku przedtuzenia terminu sktadania ofert.

d) Przedtuzenie terminu sktadania ofert, o ktédrych mowa w lit. b) nie wptywa na bieg
terminu sktadania wniosku o wyjasnienie tresci SWZ.

Zmiany i wyjasnienia tresci SWZ oraz inne dokumenty zamdwienia bezposrednio

zwigzane z postepowaniem o udzielenie zamdwienia beda udostepniane na stronie

internetowej prowadzonego postepowania.

2. Sposob oraz termin sktadania ofert

1)
2)

Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 16.02.2024 r. do godz. 12.30
Sposdb sktadania ofert:
a) Wykonawca sktada oferte wraz z zatgcznikami za posrednictwem platformy zakupowej

pod adresem: https://www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice

b) Sposdb przygotowania ofert opisano w dziale Il rozdziale 11.
c) Oferta winna by¢ ztozona przez osoby umocowane do sktadania oswiadczen woli i

zaciggania zobowigzan w imieniu Wykonawcy, tj. osobe upowazniong do
reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy okreslong w
rejestrze sgdowym lub innym dokumencie, wtasciwym dla danej formy organizacyjnej
Wykonawcy, albo przez upetnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy.

d) Oferte moze ztozy¢ osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna

nieposiadajgca osobowosci prawnej oraz podmioty te wystepujgce wspdlnie.

e) Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z art. 18 w zw. z art. 74 ust. 2 ust. 1 ustawy oferty

sktadane w postepowaniu o zamdwienie publiczne sg jawne i podlegajg udostepnieniu
od chwili ich otwarcia, z wyjatkiem informacji stanowigcych tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji, jesli wykonawca w terminie sktadania ofert zastrzegt, ze nie
mogg one by¢ udostepniane i jednocze$nie wykazat, iz zastrzezone informacje
stanowig tajemnice przedsiebiorstwa (zastrzezenie z wykazaniem jego podstawy
wykonawca zatgcza do oferty). Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktérych
mowa w art. 222 ust. 5 ustawy Pzp. Wszelkie informacje stanowigce tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji, ktére Wykonawca zastrzeze jako tajemnice przedsiebiorstwa,
powinny zosta¢ zatgczone na platformie zakupowej zgodnie z instrukcjg sktadania
oferty dla Wykonawcy.
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Zastrzezenie informacji, ktére nie stanowig tajemnicy przedsiebiorstwa w rozumieniu
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji bedzie
traktowane, jako bezskuteczne i skutkowac bedzie ich odtajnieniem.

f) W przypadku ztozenia oferty i sktadajacych sie na nig dokumentéw i oswiadczen przez
osob(e) niewymienion(g)e w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy,
nalezy do oferty dotgczy¢ stosowne petnomocnictwo.

3) Zamawiajacy odrzuci oferte ztozong po terminie sktadania ofert.

4) Wykonawca po uptywie terminu do sktadania ofert nie moze wycofaé ztozonej oferty.

3. Termin otwarcia ofert

1) Otwarcie ofert nastapi w dniu 16.02.2024 r. o godz. 13.10 poprzez odszyfrowanie
wczytanych na Platformie ofert.

2) Zamawiajacy, najpdiniej przed otwarciem ofert, udostepni na stronie internetowej
prowadzonego postepowania informacje o kwocie, jakg zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamdwienia.

3) Zamawiajacy, niezwiocznie po otwarciu ofert, udostepnia na stronie internetowej
prowadzonego postepowania informacje o:

a) nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej badZz miejscach zamieszkania wykonawcéw, ktérych oferty
zostaty otwarte;

b) cenach lub kosztach zawartych w ofertach.

4) W przypadku wystgpienia awarii systemu teleinformatycznego, ktéra spowoduje brak
mozliwosci otwarcia ofert w terminie okreslonym przez zamawiajgcego, otwarcie ofert
nastgpi niezwtocznie po usunieciu awarii.

5) Informacje o zmianie terminu otwarcia ofert zamawiajgcy opublikuje na Platformie.

4. Termin zwigzania oferta

1) Wykonawca jest zwigzany ofertg 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert, tj. do
dnia 16.03.2024 r.

2) Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

3) W przypadku gdy wybdr najkorzystniejszej oferty nie nastgpi przed uptywem terminu
zwigzania ofertg okreslonego w SWZ, zamawiajacy przed uptywem terminu zwigzania
ofertg zwraca sie jednokrotnie do wykonawcdéw o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego
terminu o wskazywany przez niego okres, nie dtuzszy niz 30 dni.

4) Przedtuzenie terminu zwigzania ofertg, o ktérym mowa w pkt 3), wymaga ztozenia przez
wykonawce pisemnego oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przedtuzenie terminu
zwigzania oferta.

5. Opis kryteriow oceny ofert wraz z podaniem wag tych kryteriéw i sposobu oceny ofert

6. Kryteria oceny oferty:

Kryterium I: cena — waga kryterium 60%
Kryterium Il: czestotliwos¢ wywozu — waga kryterium 20 %
Kryterium lll: wywéz odpaddw wielkogabarytowych — waga kryterium 10%
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Kryterium IV: wywdz odpadéw o kodach 150101 i 15010102 — waga kryterium
15%

7. Sposéb obliczenia punktow:
Ocena bedzie dokonywana wedtug skali punktowej, poprzez sumowanie punktow

uzyskanych w kryteriach oceny; maksymalnie mozna osiggnaé¢ 100 punktow.

Kryterium I:
Ocena oferty bedzie dokonywana na podstawie ,,ceny” podanej w formularzu ofertowym,

wedtug wzoru:

n

P, = x 100 x W,
ob

P. — liczba punktow uzyskanych przez oferte badang w kryterium ,,cena”

C. — najnizsza zaoferowana cena sposrod wszystkich cen z ofert podlegajacych ocenie
Cob — cena oferty badanej

W, — waga kryterium ,,cena” (tj. 60%) w postaci utamka (0,60)

W kryterium mozna uzyskaé¢ maksymalnie 60 punktow.

Kryterium lI:
W kryterium ,,czestotliwos¢ wywozu” (Pw) Wykonawca otrzyma punkty na podstawie

zadeklarowanej w formularzu ofertowym czestotliwosci w nastepujgcy sposob:

— co najmniej 4 x w tygodniu = 0 pkt
— co najmniej 5 x w tygodniu = 5 pkt
— co najmniej 6 x w tygodniu = 10 pkt

P — liczba punktéw uzyskanych przez oferte w kryterium ,,czestotliwo$¢ wywozu”.
W kryterium mozna uzyskaé¢ maksymalnie 10 punktow.

Kryterium lll:
W kryterium ,,wyw6z odpadow wielkogabarytowych” (Pwg Wykonawca otrzyma punkty na

podstawie zadeklarowanej w formularzu ofertowym czestotliwosci w nastepujgcy sposdb:

— minimum 8 razy w roku na zlecenie Zamawiajgcego= 5 pkt
-9 razy w roku na zlecenie Zamawiajacego = 10 pkt
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Po1 — liczba punktéw uzyskanych przez oferte w kryterium ,wywéz odpadéw
wielkogabarytowych”.
W kryterium mozna uzyska¢ maksymalnie 10 punktéw.

Kryterium IV
W sumie kryteriow ,,Wywdz dodatkowych odpadéw sztucznych” tj. Ps (Po; + Po2) mozna

uzyskaé¢ maksymalnie 20 pkt

W kryterium ,,wywodz odpadéw o kodach 150101 (tektura) i 150102 (tworzywa sztuczne)”
Wykonawca otrzyma punkty na podstawie zadeklarowanego w formularzu ofertowym
wywozu odpaddéw o podanych kodach.

Odpady: 150101 (tektura):

- min. 1 raz w miesigcu na zlecenie Zamawiajgcego— 0 pkt.
— min. 2 razy w miesigcu na zlecenie Zamawiajgcego = 10 pkt

Odpady: 150102 (tworzywa sztuczne):
- min. 1 raz w miesigcu na zlecenie Zamawiajgcego: 0,00 pkt.
- 2 razy w miesigcu na zlecenie Zamawiajgcego: 10,00 pkt

W kryterium mozna uzyskaé¢ maksymalnie 20 punktow.

Najkorzystniejszg ofertg bedzie oferta, ktéra uzyska najwiekszg ilosé punktow,
obliczong wedtug wzoru:

P = Pc+ Pw+ Pwg+ Ps (Po1+ Po2)

P —taczna liczba punktéw uzyskanych przez badang oferte

8. Projektowane postanowienia umowy w sprawie zamodwienia publicznego, ktére
zostang wprowadzone do umowy w sprawie zamoéwienia publicznego

Projektowane postanowienia umowy zostaty zawarte we wzorze umowy stanowigcym

zatacznik nr 4 do SWZ.

9. Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy

Nie dotyczy

10. Informacje o formalnosciach, jakie muszg zosta¢ dopetnione po wyborze oferty w celu
zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego

1) Zamawiajacy zawiera umowe w sprawie zamowienia publicznego, z uwzglednieniem art.
308 ust. 2 Pzp, w terminie nie krétszym niz 5 dni od dnia przestania zawiadomienia o
wyborze najkorzystniejszej oferty, jezeli zawiadomienie to zostato przestane przy uzyciu
srodkéw komunikacji elektronicznej, albo 10 dni, jezeli zostato przestane w inny sposéb.

2) Zamawiajacy moze zawrzeé umowe w sprawie zamowienia publicznego przed uptywem
terminu, o ktéorym mowa w ust. 1, jezeli w postepowaniu o udzielenie zamdwienia
ztozono tylko jedng ofertg.
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Zamawiajgcy poinformuje wykonawce, ktdremu zostanie udzielone zamodwienie,

0 miejscu i terminie zawarcia umowy.

Wykonawca, o ktérym mowa w pkt. 3), ma obowigzek zawrze¢ umowe w sprawie

zamoéwienia na warunkach okreslonych w projektowanych postanowieniach umowy.

Umowa zostanie uzupetniona o zapisy wynikajgce ze ztozonej oferty.

Wykonawca przed zawarciem umowy:

- poda wszelkie informacje niezbedne do wypetnienia tresci umowy na wezwanie
zamawiajgcego,

- przedtfozy zezwolenie/ pozwolenie, na $wiadczenie ustug objetych przedmiotem
zamoéwienia, pod rygorem odstgpienie od zawarcia umowy z winy wykonawcy,

Jezeli zostanie wybrana oferta wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie

zamowienia, zamawiajacy bedzie zadat przed zawarciem umowy w sprawie zamdwienia

publicznego kopii umowy regulujgcej wspodtprace tych wykonawcow, w ktérej m.in.

zostanie okreslony petnomocnik uprawniony do kontaktéw zzamawiajagcym oraz

do wystawiania dokumentéw zwigzanych z ptatnosciami, przy czym termin, na jaki

zostata zawarta umowa, nie moze by¢ krétszy niz termin realizacji zamowienia.

Niedopetnienie powyziszych formalnosci przez wybranego wykonawce bedzie

potraktowane przez zamawiajgcego jako niemozno$é zawarcia umowy w sprawie

zamowienia publicznego z przyczyn lezacych po stronie wykonawcy i zgodnie z art. 98

ust. 6 pkt 3 ustawy Pzp, bedzie skutkowato odstgpieniem od umowy.

Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla sig od,

zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego, Zamawiajagcy moze dokonacd

ponownego badania i oceny ofert sposréd ofert pozostatych w postepowaniu

Wykonawcdw albo uniewaznié postepowanie.

Wykonawca przed zawarciem umowy oprécz dowodu wniesienia zabezpieczenia

nalezytego wykonania umowy dostarczy:

Kopie pozwolen na realizacje ustug stanowigcych przedmiot zamoéwienia

11. Zataczniki do SWZ
1.
2.

o oA w

S

po

Zatgcznik nr 1- Formularz ofertowy,

Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia i o spetnieniu warunkéow udziatu
w postepowaniu (wzér),

Zatgcznik nr 3 — Projektowane postanowienia umowy (wzér umowy).

Zatgcznik nr 4 - Wzér zobowigzania do udostepnienia zasobow.

Zatgcznik nr 5 — Wzér oswiadczenia o aktualnosci i grupie kapitatowe] (sktadanego na wezwanie).

Zatgcznik nr 6 —Wz6r oswiadczenia (oferta Wspdlna).

rzadzit

Podpis kierownika jednostki:
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Zatacznik nr 1 do SWZ

(Nazwa i adres Wykonawcy)

NR NIP / KRS: eocveereeieereceeeceeeeeenns
REGON: .ottt
Telefon / Fax: veve e
adres e-mail: .oooeeeveveieeceieee e,

Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Myslenicach
32-400 Myslenice, ul. Szpitalna 2
FORMULARZ OFERTY
dla zamoéwienia publicznego nr 10/TP/24

Wywaz nieczystosci statych z terenu Szpitala oraz Hotelu Pielegniarek

1. Oferta
1.a. Cena 60%:
Zamowieniew okresie 12 miesiecy wykonamy za cene netto:

............................................................................... zt.

£ (011 a1 T V=1 o R RPRPRR zt
o] U1 o TP zt. (kwota zawiera podatek VAT)
3 (01T 1= o] U o o USRS zt
1.b. Kryteria poza cenowe 40%:

,Czestotliwos¢ wywozu”: .................. (wpisac ilos¢ oferowang)

,,Wywo6z odpaddéw wielkogabarytowych........... (wpisac ilos¢ oferowany)

,,Wywoz odpadow o kodach 150101 (tektura) i 150102 (tworzywa sztuczne)”

150101 (tektura).............. .(wpisac ilos¢ oferowang)

150102 (tworzywa sztuczne)................ .(wpisac ilos¢ oferowang)

Oswiadczamy, co nastepuje:
2. O$wiadczamy', ze nie jeste$my /jestesmy* :
mikroprzedsiebiorstwem /matym przedsiebiorstwem / srednim przedsiqbiorstwem*.
*Niepotrzebne skresli¢

! Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczqce definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i srednich przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje sq
wymagane wyfgcznie do celéw statystycznych. Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 2 milionéw EUR. Mate przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 osob i ktorego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw
EUR. Srednie przedsigbiorstwa: przedsigbiorstwa, ktdre nie sq mikroprzedsigbiorstwami ani matymi przedsigbiorstwami i ktore zatrudniaja mniej niz 250 oséb i ktérych roczny obrét
nie przekracza 50 milionédw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.
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3. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia i nie wnosimy
do niej zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

4. Oswiadczamy, ze jestesmy zwigzani niniejszg ofertg na czas wskazany w Specyfikacji
Warunkéw Zamowienia.

5. Oswiadczamy, ze zawarte w Specyfikacji Warunkéw Zamodwienia w projektowane
postanowienia umowy zostaty przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy sie w przypadku
wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

6. Oswiadczamy, iz zamierzamy zleci¢ podwykonawcy nastepujgce czesci zamdwienia
(wypetnic tylko w przypadku realizacji zamdwienia przy udziale podwykonawcéw)

9. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO? wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.3

Dokument musi zostac¢ opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym

Zatacznik nr 2 do SWZ
Wykonawca:

2 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéIne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie
do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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(petna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

Wywaz nieczystosci statych z terenu Szpitala oraz Hotelu Pielegniarek

OSWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU (WZOR)*
(sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 .
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa))

Na potrzeby przedmiotowego postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego
oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze na dzien skfadania ofert nie podlegam wykluczeniu z postepowania na
podstawie:
a) art. 108 ust 1 pkt. 1-6 ustawy.
b) art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego.

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy (podac majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych powyzej). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.
okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy podjgtem nastepujace srodki
naprawcze:

* O$wiadczenie nalezy dostosowaé do treci i formy sktadanej oferty, w tym w odniesieniu do ewentualnych
podmiotow trzecich i/lub w przypadku polegania na zasobach czy tez w przypadku sktadania oferty wspolnej.
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w bfad przy przedstawianiu informacji.

Dokument musi zostac¢ opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym

Zatacznik nr 3 do SWZ

Projektowane postanowienia umowy
Nr ...

zawarta w Myslenicach w dniu ............ r. pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Myslenicach,

32-400 Myslenice, ul. Szpitalna 2; numer ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego:
000000005588; KRS: 0000008625, NIP: 681-16-90-668, reprezentowanym przez:

Dyrektora - Adama Stycznia
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zwanym w dalszej czeSci umowy Zamawiajgcym

zwanym w dalszej cze$ci umowy Wykonawca.

Na podstawie przeprowadzonego postepowania w trybie podstawowym, na podstawie art.
275 pkt 1 ustawy z 11 wrzeénia 2019 r. — Prawo zamoéwien publicznych (Dz.U. z 2023 r. poz.
1605 ze zm.), strony zawierajg umowe o nastepujacej tresci:

81.
Postanowienia ogdlne

1. Wykonawca zrealizuje przedmiot umowy polegajgcy na Swiadczeniu ustugi wywozu nieczystosci

statych z nieruchomosci:
- Szpital ul. Szpitalna, .... szt. pojemnikéw ..........., czestotliwo$¢ wywozu .... x ...
- Blok Pielegniarek ul. Szpitalna, .... szt. pojemnikéw ..........., czestotliwo$é wywozu .... x

2. Wywodz nieczystosci odbywaé sie bedzie w systemie zorganizowanym, w dniu tygodnia
okreslonym harmonogramem roboczym. Ze wzgledéw sanitarnych pojemniki beda oprézniane
niezaleznie od stopnia ich napetnienia z czestotliwoscig okreslong w ust. 1. Wywdz i oprdznianie
pojemnika nie wymaga dodatkowego zgtoszenia i potwierdzania przez Zamawiajgcego.

3. lJezeli dzien, o ktérym mowa w ust. 1 jest ustawowo wolny od pracy wywdz zrealizowany zostanie
w najblizszym dodatkowym terminie.

4. Zgromadzone w workach foliowych odpady w ilosci, ktére nie zmiescity sie do pojemnika z
powodu zwtoki w jego oprdznianiu sg zbierane przy najblizszym wywozie.

5. Wykonawca zobowigzuje sie wykonac¢ przedmiot umowy zgodnie ze Specyfikacjag Warunkéw
Zamodwienia oraz zgodnie ze ztozong ofertg, a takie zgodnie z przepisami powszechnie
obowigzujgcego prawa. Jednoczes$nie Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji przedmiotu
umowy przy uwzglednieniu charakteru i zakresu statutowe] dziatalnosci Zamawiajgcego, z
najwyzszg starannoscia i przy zachowaniu zwyczajéw powszechnie reprezentowanych w obrocie
gospodarczym.

6. Wykonawca oswiadcza, ze dysponuje wiedzg, doswiadczeniem i kwalifikacjami niezbednymi do
nalezytego wykonywania przedmiotu umowy. Wykonawca oswiadcza, iz posiada wymagane
prawem uprawnienia zezwalajgce na realizacje przedmiotu umowy i dysponuje potencjatem
technicznym i osobowym niezbednym do wykonania przedmiotu niniejszej umowy .

7. Wykonawca o$wiadcza, Ze nie istniejg zadne przeszkody prawne i faktyczne uniemozliwiajace lub
utrudniajgce mu nalezyte wykonanie przedmiotu umowy.

8. Wykonawca nie jest uprawniony do powierzenia wykonania przedmiotu umowy podwykonawcom
bez zgody Zamawiajgcego wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. Za dziatania i
zaniechania Podwykonawcéw Wykonawca odpowiada jak za dziatania i zaniechania witasne.

9. Integralng czeécig umowy s3:

1) Specyfikacja Warunkéw Zamowienia wraz z zatgcznikami;
2) oferta Wykonawcy.

§2
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Warunki realizacji przedmiotu umowy

1. Przedmiot umowy zostanie wykonany pod kontrolg, nadzorem i w uzgodnieniu z Zamawiajacym.

2. Wykonawca jest zobowigzany do wykonania przedmiotu umowy Ww sposdb zgodny z
obowigzujacymi normami.

3. Wykonaweca na okres trwania niniejszej umowy dostarczy Zamawiajgcemu w ramach
wynagrodzenia umownego pojemniki do gromadzenia odpaddw ........... 0 facznej ilosci ... sztuk,
stuzgce do gromadzenia odpaddw. Pojemniki zostang dostarczone w dniu podpisania umowy.

4. Zamawiajgcy zobowigzuje sie:
- usytuowacé pojemniki w miejscu zapewniajgcym dogodny dojazd samochodem specjalistycznym
tak, aby maksymalna odlegtos¢ transportu pojemnika nie przekraczata 25m.
- sprawowac piecze nad pojemnikami i utrzymywac je w odpowiednim stanie sanitarnym.
- uzytkowac pojemniki zgodnie z ich przeznaczeniem w sposéb nie powodujacy ich uszkodzen.
- dokonywaé na swéj koszt napraw uszkodzen powstatych w trakcie normalnej eksploatacji

5. Po rozwigzaniu niniejszej umowy, Wykonawca na swaj koszt i ryzyko odbierze od Zamawiajgcego
pojemniki na odpady.

6. Wykonawca jest obowigzany do usuwania na swodj koszt wszelkich wad wynikajgcych z
nieprawidtowego lub nierzetelnego wykonania ustugi objetej przedmiotem niniejszej umowy.

7. W pojemnikach gromadzone bedg odpady state z wytgczeniem:

- przemystowych, medycznych i padliny, toksycznych, niebezpiecznych, ciektych i o nieznanym
sktadzie z uwagi na zakaz przyjmowania ich na wysypiska komunalne
- 0 wysokiej temperaturze /np. nieostudzony popidt/, gruz, ziemia, kamienie z uwagi na
mozliwos¢ uszkodzenia pojemnikow lub mechanizméw w samochodzie.
8. Wykonawca w szczegdlnosci zobowigzuje sie do:

a) udostepnienia wszelkich informacji z zakresu przedmiotu umowy kontrolnym organom

administracji w celu przeprowadzenia wtasciwej kontroli oraz przekazywania Zamawiajagcemu w

terminie siedmiu [7] dni od ich uzyskania kopii protokotéw kontrolnych,

b) niezwlocznego powiadomienia Zamawiajgcego w formie pisemnej o wynikach kontroli

uprawnionych organéw prowadzonych u Wykonawcy i stwierdzonych nieprawidtowosciach

dotyczacych przedmiotu umowy.

9. Odbiér odpaddw bedzie nastepowat na podstawie protokofu wazenia wystawionego przez
Zamawiajgcego i podpisanego przez przedstawiciela Wykonawcy.

10. Wykonawca zobowigzuje sie do odbioru odpaddéw zgodnie z obowigzujgcymi regulacjami
prawnymi w tym zakresie i ponosi wszelkie koszty zwigzane z transportem, unieszkodliwianiem
odpadéw oraz innymi wymaganymi czynnosciami wynikajgcymi i zgodnymi z przepisami
powszechnie obowigzujgcego prawa. Wykonawca w momencie odbioru odpadéw od
Zamawiajgcego przejmuje petng odpowiedzialno$¢ prawng za odebrane odpady i ich dalsze
zagospodarowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Wykonawca w zakresie $wiadczonej
ustugi ponosi wszelkie konsekwencje prawne i finansowe przed organami uprawnionymi do
kontroli za prawidtowos¢ odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadéw odebranych od
Zamawiajgcego oraz zobowigzuje sie do wykonania wydanych przez nich w tym zakresie zalecen,
na wtasny koszt i ryzyko.

11. Zatadunek odpadéw medycznych z pojemnikdéw znajdujgcego sie na terenie siedziby
Zamawiajgcego wykonuje Wykonawca.

12. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo niezrealizowania umowy w catosci, jednakze nie mniej niz 70
% wartosci catkowitego wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 3 ust. 1. Realizacja umowy
uzalezniona jest od faktycznej ilosci wytworzonych odpaddéw, w zwigzku z prowadzong przez
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Zamawiajgcego dziatalnoscig. Postanowienie zdania pierwszego nie ma zastosowania w przypadku
odstgpienia od niniejszej umowy lub jej rozwigzania przez Zamawiajgcego wskutek okolicznosci
zawinionych przez Wykonawce lub niezaleznych od woli Stron lub gdy umowa wygasnie na
podstawie innych przestanek niz okreslonych w niniejszej umowie.

13. Wykonawca wyraza zgode na to, ze w kazdym przypadku nie wywigzywania sie przez niego z
postanowien niniejszej umowy z przyczyn od niego zaleinych, Zamawiajgcy zachowuje
nieodwotalne prawo do zastepczego zlecenia wykonania przedmiotu niniejszej umowy na koszt
Wykonawcy, uprawnionemu podmiotowi, po uptynieciu wyznaczonego przez Zamawiajgcego
terminu na usuniecie nieprawidtowosci. Wykonawca zobowigzany bedzie pokryé Zamawiajgcemu
szkode poniesiong w zwigzku z wykonaniem zastepczym, to jest zaptaci na rzecz Zamawiajgcego
kwote stanowigcg rdznice pomiedzy ceng ustugi, jakg Zamawiajacy zaptacitby Wykonawcy gdyby
ten wykonat umowe w terminie, a ceng ustugi, ktdrg Zamawiajacy zobowigzany byt zaptaci¢ w
zwigzku z wykonaniem zastepczym. Obowigzek ten zostanie spetniony przez Wykonawce w
terminie 7 dni kalendarzowych liczonych od dnia doreczenia wezwania do zaptaty. Zamawiajacy
zobowigzany bedzie udokumentowaé Wykonawcy koszt wykonania ustugi w trybie wykonania
zastepczego. Wykonanie zastepcze nie zwalnia od zaptaty kary umownej o ktérej mowa w
postanowieniu § 6 ust. 1 pkt 2 za okres liczony od dnia wykonania ustugi wymaganej zgodnie z
postanowieniem umownym, do dnia realizacji wykonania zastepczego.

§3
Wynagrodzenie
1. Strony ustalajg za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy catkowite wynagrodzenie ryczattowe

Wykonawcy: .......... - warto$¢ netto UMOWY WYNOSI: .ccceieeeeeneereenans zt  (stownie:
............................ /100) warto$¢  brutto umowy  wynosi: ...zt (stownie:
....................................... /100).

Cena ryczattowa za 1 miesigc wykonywania ustugi wywozu nieczystosci statych wynosi:

.......... - wartos$é netto umowy Wynosi: .........cccceneeee.... 2t (stownie: ............................/100)

wartos¢ brutto umowy wynosi: .................. zt (stownie: ..ooooveeeeeeee e /100).

2. Rozliczenia pomiedzy Zamawiajagcym a Wykonawcg beda nastepowaty po zakonczeniu kazdego
miesigca trwania umowy, na podstawie jednej faktury VAT wystawionej w terminie do 5 dnia
miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktorym zostata wykonana ustuga po sprawdzeniu, czy
dana ustuga zostata zrealizowana w sposdb zgodny z Umowa.

3. W fakturze VAT, o ktérej mowa w ust.3, Wykonawca obowigzany jest zamiesci¢ date
wystawienia faktury przypadajaca na ostatni dzien miesigca, w ktérym zostata dokonana ustuga
oraz zamiesci¢ numer umowy.

4. Zamawiajacy zobowigzany jest dokonaé zaptaty Wykonawcy za dostarczony towar w terminie do
60 dni od daty dostarczenia Zamawiajgcemu faktury VAT, na rachunek bankowy wskazany w
fakturze VAT.

5. Przez termin zapfaty rozumie sie dzien obcigzenia konta bankowego Zamawiajacego.

6. W przypadku wskazania przez Wykonawce na fakturze VAT rachunku bankowego
nieujawnionego w wykazie podatnikdw, Zamawiajgcy jest uprawniony do dokonania zaptaty na
rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w wykazie podatnikdw, a w razie braku takiego
rachunku Wykonawcy ujawnionego w wykazie, do wstrzymania sie z zapfatg do czasu wskazania
przez Wykonawce dla potrzeb ptatnosci rachunku bankowego ujawnionego w wykazie VAT bez
prawa do naliczania przez Wykonawce odsetek za opdznienie w ptatnosci.
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7. Podana warto$¢ brutto zawiera obok wartosci produktu, podatek VAT, oraz inne koszty
Wykonawcy zwigzane z realizacjg niniejszej umowy.
8. Wykonawca wyraza zgode na potracanie wszelkich wierzytelnosci Zamawiajgcego wzgledem
Wykonawcy z jego wierzytelnosciami z tytutu wynagrodzenia.

84
Czas trwania umowy, odstapienie od umowy

1. Umowa bedzie wykonywana w okresie 12 miesiecy tj. od dnia ............... r. do dnia
................... r. lub do wyczerpania catkowitego wynagrodzenia Wykonawcy, o ktérym mowa w
§ 3 ust. 1.

2. W przypadku, gdy wynagrodzenie zostanie wyczerpane przed uptywem czasu, na jaki umowa
zostata zawarta lub gdy uptynie czas na jaki zostata zawarta umowa, bez wyczerpania
catkowitego wynagrodzenia Wykonawcy, o ktérym mowa w postanowieniu § 3 ust. 1 —
Wykonawca nie bedzie miat jakichkolwiek roszczen wzgledem Zamawiajgcego z tego tytutu.

3. Umowa ulega wygasnieciu:

1) z uptywem terminu lub z nastaniem warunku okreslonych w postanowieniu ust. 1;

2) z dniem zakonczenia przez Zamawiajgcego udzielania Swiadczen zdrowotnych, w
szczegblnosci z powodu likwidacji albo utraty finansowania ze $rodkow publicznych
pozostajgcych w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia;

4. W przypadku powtarzajacych sie nieterminowych lub nienalezycie wykonanych ustug,
Zamawiajacy ma prawo wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym bez prawa
Wykonawcy do naliczania odszkodowania.

5. Nie wytaczajac ani nie ograniczajg i nie modyfikujac okolicznosci oraz podstaw odstgpienia od
niniejszej umowy wynikajgcych z przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa,
Zamawiajgcy jest uprawniony do odstgpienia od umowy takze gdy:

1) informacje zawarte w ofercie Wykonawcy majace wptyw na jej wybdr okazg sie
nieprawdziwe — w takim przypadku oswiadczenie o odstgpieniu moze by¢ ztozone w ciggu 60
dni liczonych od powziecia przez Zamawiajgcego informacji w tym zakresie;

2) Wykonawca, pomimo zawarcia niniejszej umowy nie podjat sie realizacji umowy lub
zaprzestat ich wykonywania lub nie wykonuje przedmiotu umowy zgodnie z zakresem
swojego zobowigzania i w ciggu 7 dni roboczych liczonych od dnia doreczenia mu wezwania
Zamawiajgcego w tym zakresie dalej nie podjat sie realizacji swoich zobowigzan — w takim
przypadku oswiadczenie o odstgpieniu moze by¢ ztozone w ciggu 60 dni liczonych od uptywu
dodatkowego siedmiodniowego terminu,

3) Wykonawca utraci uprawnienia niezbedne do nalezytego wykonywania przedmiotu
umowy okreslone przepisami powszechnie obowigzujacego prawa — w takim przypadku
oswiadczenie o odstgpieniu moze byé ztozone w ciggu 60 dni liczonych od powziecia przez
Zamawiajgcego informacji w tym zakresie.

6. Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy powinno by¢ sporzgdzone w formie pisemnej, pod
rygorem niewaznosci i powinno zawiera¢ uzasadnienie. O$wiadczenie o odstgpieniu od
umowy powinno wskazywac, czy odstgpienie nastepuje z mocy wsteczng (ex tunc) czy z
chwilg jego ztozenia (ex nunc).

7. Odstgpienie od umowy pozostaje bez wptywu na obowigzek zaptaty naleznych
Zamawiajgcemu kar umownych i przepiséw dot. gwarancji i rekojmi.
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§5
Odpowiedzialnos¢.

1. Strony niniejszej umowy odpowiadajg wzajemnie za szkody powstate wskutek nienalezytego
jej wykonania lub niewykonania na zasadach okreslonych w przepisach powszechnie
obowigzujgcego prawa.

2. W przypadku wykonania przez Wykonawce przedmiotu umowy wadliwie Strony sporzadzg na
te okoliczno$¢é protokét lub stosowng notatke. Brak mozliwosci lub odmowa uczestniczenia
Wykonawcy w ogledzinach nie wytgcza waznosci protokotu lub notatki.

3. Wykonawca zobowigzuje sie w ciggu 2 dni roboczych od dnia zawiadomienia o wadzie,
usung¢ wady pod rygorem nieuiszczenia zaptaty przez Zamawiajgcego, az do czasu usuniecia
wad oraz natozeniem kary umownej przez Zamawiajgcego.

4. Wykonawca odpowiada wobec Zamawiajgcego za wszelkie dziatania i zaniechania swoich
wspotpracownikéw oraz podwykonawcéw, jak za swoje wiasne, w tym jest odpowiedzialny
za zaptate wynagrodzenia podwykonawcom.

§6

Kary umowne

. Wykonawca zobowigzuje sie zaptaci¢ Zamawiajgcemu kary umowne:

1) z tytutu rozwigzania umowy, w tym odstgpienia od niej, z przyczyn, za ktére Wykonawca
ponosi odpowiedzialno$é, w wysokosci 5,00% catkowitego wynagrodzenia wykonawcy brutto
okreslonego w postanowieniu § 3 ust. 1;

2) za kazdy rozpoczety dzien zwtoki w prawidtowej realizacji umowy lub wypetnienia zobowigzan
z tytutu reklamacji, w wysokosci 0,05 % wynagrodzenia wykonawcy brutto okreslonego w
postanowieniu § 3 ust. 1;

. Zaptata kar umownych zostanie dokonana w terminie 7 dni liczonych od dnia wystgpienia z

zadaniem jej zaptaty.
Kary umowne podlegajg sumowaniu i mogg by¢ potragcane z wynagrodzenia Wykonawcy.

. taczna maksymalna wysoko$¢ kar umownych, ktérych mogg dochodzi¢ strony nie moze

przekroczy¢ 25 % catkowitego wynagrodzenia wykonawcy brutto okreslonego w postanowieniu §
3 ust. 1.

. Strony zastrzegajg sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach

ogolnych, jesli kary umowne nie pokryjg poniesionej szkody.
Uprawnienia Zamawiajgcego okreslone w ust. 1-5 bedg mu przystugiwaty pomimo odstgpienia od
niniejszej umowy przez ktéragkolwiek ze Stron.

§7
Przeniesienie praw i obowigzkéw na inne podmioty

. Wynikajgce z niniejszej umowy prawa i obowigzki Wykonawcy nie mogg by¢ przenoszone na inne

podmioty pod jakimkolwiek tytutem prawnym, chyba ze Zamawiajacy i jego podmiot tworzacy
wyrazg na to przeniesienie zgode w formie pisemnej zastrzezonej pod rygorem niewaznosci.

. Wynikajgce z niniejszej umowy prawa i obowigzki nie moga by¢ przenoszone na inne podmioty w

wyniku wykonania umowy poreczenia albo innej umowy zmieniajacej strony stosunku
obligacyjnego, chyba ze Zamawiajacy i jego podmiot tworzgcy wyrazg na to przeniesienie zgode w
formie pisemnej zastrzezonej pod rygorem niewaznosci.
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§8
Sita wyzsza

1. Strony nie ponoszg odpowiedzialnosci za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
obowigzkéw wynikajacych z umowy spowodowane sitg wyzsza. Za przypadki sity wyzszej
uwaza sie wszelkie nieznane stronom w chwili zawierania umowy zdarzenia, zaistniate
niezaleznie od woli stron, i na ktdrych zaistnienie strony nie miaty zadnego wptywu jak np.
wojna, atak terrorystyczny, pozar, epidemie, strajki, zarzagdzenia wtadz, drastyczne zatamania
pogody itp. Strona powotujgca sie na site wyzszg powinna zawiadomié¢ drugg strone na
pismie w terminie 3 dni od zaistnienia zdarzenia stanowigcego przypadek sity wyzszej pod
rygorem utraty prawa powotania sie na site wyzszg. Fakt zaistnienia sity wyzszej powinien by¢
udowodniony dokumentem pochodzgcym od wtasciwego organu administracji publicznej,
IMGW.

2. Opodznienie lub wadliwe wykonanie catosci lub czesci umowy z powodu sity wyzszej, nie
stanowi dla Strony dotknietej sitg wyzszg, naruszenia postanowiern umowy.

§9
Klauzula waloryzacyjna

1. Zamawiajgcy przewiduje zmiany wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy w
przypadku zmiany ceny materiatow lub kosztéw zwigzanych z realizacjg umowy. Przez zmiane
ceny materiatéw lub kosztdw rozumie sie wzrost odpowiednio cen lub kosztéw, jak i ich
obnizenie, wzgledem ceny lub kosztu przyjetych w celu ustalenia wynagrodzenia Wykonawcy
zawartego w ofercie.

2. W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 1 Zamawiajacy przewiduje:

1) poziom zmiany ceny materiatéw lub kosztéw, ktdry uprawnia Strony Umowy do zgdania
zmiany wynagrodzenia wynoszacy 10 % w stosunku do wartosci wynagrodzenia
okreslonego w ofercie Wykonawcy,

2) poczatkowy termin ustalenia zmiany wynagrodzenia — nie wczesniej niz po uptywie 7
miesiecy od dnia zawarcia umowy,

3. Sposdb ustalania zmiany wynagrodzenia, o ktdrym mowa w ust. 1 nastgpi na podstawie
wykazu rodzajéw materiatéw lub kosztédw zwigzanych z realizacjg umowy, sporzadzonego
przez strone, przy czym wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o wartos¢ potowy
wzrostu catkowitego kosztu Wykonawcy wynikajgcego ze zwiekszenia na dzien ztozenia
whniosku w odniesieniu do ceny lub kosztu przyjetych w celu ustalenia wynagrodzenia
wykonawcy zawartego w ofercie.

4. Whniosek o dokonanie zmiany sktada sie wraz z uzasadnieniem wskazujgcym wptyw zmiany na
koszty wykonania umowy oraz przedstawiajgcym wyliczenia tejze zmiany wraz z aktualng
kalkulacjg cenowg, w formie pisemnej pod rygorem bezskutecznosci. Wykonawca winien
udostepni¢ do wgladu drugiej stronie, w formie kopii poswiadczonej za zgodnos$¢ z
oryginatem przez Wykonawce dokumenty zrédtowe w zakresie niezbednym do oceny
zasadnosci zmiany umowy. Badanie wyzej wymienionych dokumentéw zrédtowych nie moze
trwa¢ dtuzej niz dwadziescia jeden dni liczonych od dnia otrzymania ksiegowych
dokumentéow Zrodtowych przez Strone. W przypadku braku ztozenia przez Strone
dokumentdéw zrédtowych lub niekompletnego ztozenia dokumentdéw, zgdanie Wykonawcy
odnosnie podwyzszenia wynagrodzenia uwaza sie za bezskuteczne, zas brak ztozenia
dokumentdéw, lub ich niekompletne ztozenie w terminie 14 dni od zazadania przez
Zmawiajacego ich udostepnienia przez Wykonawce uwaza sie za zasadne w odniesieniu do
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zadania obnizenia wynagrodzenia Wykonawcy zgodnie ze ztozonym przez Zamawiajacego
whnioskiem.
taczna, maksymalna warto$¢ zmian wynagrodzenia, nie moze przekroczy¢ 20% wysokosci
catkowitego wynagrodzenia brutto okreslonego w § 3. ust.2 umowy
Postanowien umownych w zakresie waloryzacji nie stosuje sie od chwili osiggniecia limitu, o
ktédrym mowa w ust. 7.
Brak bedzie podstaw do zmiany wynagrodzenia wytgcznie z uwagi na zmiane cen materiatéw
lub kosztéw, jesli Strona zgdajgca takiej zmiany nie wykaze, ze zmiana cen materiatéw lub
kosztow wptywa na koszt wykonania przedmiotu umowy. Zmiana wynagrodzenia obejmuje
wyltgcznie czes¢ umowy niezrealizowang na dzien ztozenia wniosku.
Kolejne waloryzacje dokonywane bedg nie czesciej niz co 7 miesiecy, na zasadach
okreslonych w ustepach poprzedzajgcych, z tym, ze poréwnanie zmiany cen i kosztow
dokonywane jest za okres miedzy dniem ztozenia wniosku o poprzednig waloryzacje, do dnia
ztozenia kolejnego wniosku o zmiane wynagrodzenia. W przypadku kolejnej zmiany,
Zamawiajgcy przewiduje poziom zmiany ceny materiatéw lub kosztéw, ktéry uprawnia Strony
Umowy do zadania kolejnej zmiany wynagrodzenia wynoszacy 15% na dzien ztozenia
kolejnego wniosku w stosunku do wartosci wynagrodzenia Wykonawcy okreslonego na
podstawie poprzednio dokonanej waloryzacji, z zastrzezeniem ust. 7.
Zmiana wynagrodzenia, pod rygorem niewaznosci, przyjmuje forme pisemnego aneksu z
mocg obowigzywania od nastepnego miesigca po ztozeniu wniosku, w ktérym Strony okreslg
€O najmnie;j:
9.1. okres, za ktéry dokonuja waloryzacji;
9.2. wartos¢ wynagrodzenia podlegajacego waloryzacji;
9.3. wysokos¢ wynagrodzenia przed i po waloryzacji;
9.4. taczng wartos$¢ zmiany wynagrodzenia w wyniku waloryzacji.
Wykonawca, ktérego wynagrodzenie umowne zostato zmienione zgodnie z postanowienia
niniejszego paragrafu, zobowigzany jest do zmiany wynagrodzenia przystugujacego
podwykonawcy, z ktérym zawart umowe, w zakresie odpowiadajgcym zmianom wynikajgcym
z waloryzacji, jezeli tgcznie spetnione sg nastepujgce warunki:
1) przedmiotem umowy sg roboty budowlane, dostawy lub ustugi;
2) okres obowigzywania umowy przekracza szesc (6) miesiecy.
Jezeli Umowa zostata zawarta po uptywie 180 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert,
poczatkowym terminem ustalenia zmiany wynagrodzenia jest dzien otwarcia ofert.

§10
Zmiany umowy

Zmiana postanowien zawartej umowy moze nastgpi¢ wylacznie za zgodg obydwu Stron
wyrazong w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, z zachowaniem ponizszych
postanowien umownych oraz z zachowaniem przepiséw powszechnie obowigzujgcego
prawa.
Nie wyfaczajgc ani nie ograniczajg i nie modyfikujgc okolicznosci oraz podstaw zmiany
umowy wynikajacych z przepisbw powszechnie obowigzujacego prawa, Zamawiajacy
dopuszcza mozliwosé zmiany umowy takze:
1) w zakresie terminu jej realizacji (przedtuzenie) lecz nie dtuzej niz o trzy miesigce w
przypadku braku rozstrzygniecia kolejnego zamowienia publicznego w terminie
zapewniajgcym ciggtos¢ swiadczenia ustug objetych trescig umowy. Dodatkowo, jesli w

33



®

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE)
W MYSLENICACH
32-400 Myslenice, ul. Szpitalna 2, informacja (012) 27-30-355, 27-30-205 sekretariat 37-20-670, 37-20-671, fax. 27-21-855

NIP: 681-169-06-68, REGON: 000300570
Dziat zamdwien publicznych i uméw
e-mail: dzp@szpitalmyslenice.pl

okresie obowigzywania umowy, wskazanym sumaryczna warto$¢ wykonanych w ramach
umowy ustug bedzie nizsza od wynagrodzenia umownego okreslonego w §3 ust 1 umowy,
dopuszcza sie mozliwos¢ wydtuzenia terminu realizacji umowy do czasu zréwnania wartosci
wykonanych ustug z wynagrodzeniem umownym.
2) w kontekscie parametrow technicznych i jakosciowych oraz ilosciowych asortymentu
objetego przedmiotem umowy w nastepujgcych sytuacjach:
a) gdy powstata mozliwos¢ dostarczenia Zamawiajgcemu asortymentu o atrakcyjniejszych
wiasciwosciach, a przede wszystkim opartego na nowoczes$niejszych i korzystniejszych
rozwigzaniach technologicznych i jakosciowych, z zastrzezeniem, iz zamienny asortyment
spetnia warunki techniczne okreslone przez Zamawiajagcego w Specyfikacji Warunkow
Zamoéwienia lub w dokumentach zamdéwienia. W takim przypadku Wykonawca dostarczy
Zamawiajgcemu asortyment zamienny na zasadach przewidzianych w niniejszej umowie.
Zmiana ta nie moze spowodowac zwiekszenia wynagrodzenia Wykonawcy, okreslonego w
postanowieniu § 3 ust. 1;
b) w sytuacji koniecznosci dostosowania asortymentu objetego przedmiotem umowy do
aktualnych na dzied zmiany umowy rozwigzan technicznych i jakosciowych ze wzgledu na
zmiany przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa — w takim przypadku zmiana bedzie
polegata na dostosowaniu zakupywanego asortymentu do wymagan przewidzianych w
powszechnie obowigzujgcych przepisach prawa;
c) w sytuacji wystgpienia sity wyzszej uniemozliwiajgcej wykonywanie przedmiotu umowy
zgodnie z postanowieniami umowy,
4) w kontekscie zmiany stawki podatku od towardw i ustug (VAT) w zwigzku ze zmiang
powszechnie obowigzujacego prawa — w takim przypadku w razie podwyzszenia stawki
podatku VAT cena netto ulega obnizeniu, natomiast w przypadku obnizenia stawki podatku
VAT cena netto pozostaje bez zmian.

3.Tryb wprowadzania zmian do umowy bez wzgledu na ich podstawe prawng lub umowng
obejmuje, w zaleznosci od kontekstu wprowadzanej zmiany oraz uwarunkowan prawnych jej
wprowadzania:
1) wniosek zainteresowanej Strony wraz z uzasadnieniem;
2) podpisanie aneksu do umowy.
4.W razie watpliwosci, przyjmuje sie, ze nie stanowig zmiany umowy nastepujgce zmiany:
1) danych zwigzanych z obstugg administracyjno-organizacyjng umowy;
2) danych teleadresowych;
3) danych rejestrowych;
4) cen jednostkowych asortymentu objetego przedmiotem umowy, ktére sg cenami
urzedowymi lub wprowadzeniu asortymentu, objetego przedmiotem umowy, na liste cen
urzedowych — wdwczas rozliczenie bedzie dokonywane po cenach nie wyziszych niz ceny
urzedowe obowigzujgce w dniu wystawienia faktury VAT (Wykonawca zobowigzuje sie do
wprowadzenia cen nie wyzszych niz ceny urzedowe na asortyment dotychczas nie objete
cenami urzedowymi, od dnia ich obowigzywania zgodnie z wydawanymi aktami prawnymi w
tym zakresie, a takze jest zobowigzany poinformowaé¢ Zamawiajgcego o zmianach cen
urzedowych w terminie nie dtuzszym, niz 3 dni od daty opublikowania stosownego aktu
prawnego);
5) cen jednostkowych asortymentu objetego przedmiotem umowy, jezeli bedzie to
spowodowane okresowymi promocjami i upustami wprowadzonymi przez Wykonawce
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standardowo w dziatalnosci operacyjnej dla wszystkich badz niektérych kontrahentéw (ceny
nizsze niz okreslone w niniejszej umowie).

§11
Klauzule dodatkowe

1. Strony wprowadzajg nastepujace postanowienia umowne w zakresie zmiany wynagrodzenia
naleznego Wykonawcy, w przypadku wystgpienia zmiany:

1.1. stawki podatku od towardéw i ustug lub podatku akcyzowego;

1.2. wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej stawki
godzinowej, ustalonych na podstawie przepisow ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o
minimalnym wynagrodzeniu za prace;

1.3. zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne;

1.4. zasad gromadzenia i wysokosci wptat do pracowniczych planéw kapitatowych, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych.

2. Zmiany postanowie umowy, o ktérych mowa w ust. 1, majg zastosowanie, jezeli zmiany te bedg
miaty wptyw na koszty wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawce.

3. Aneks, o ktdrym mowa w ust. 1, bedzie obowigzywat nie wczesniej niz z dniem wejscia w zycie
zmian, o ktédrych mowa w ust. 1.

4. W wypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1.1, wartos¢ netto wynagrodzenia Wykonawcy
(tj.: bez podatku od towardw i ustug) nie zmieni sie, a okreslona w umowie warto$¢ brutto
wynagrodzenia ulegnie odpowiedniej zmianie (tj.: obnizeniu lub podwyzszeniu) i zostanie
wyliczona z uwzglednieniem stawki podatku od towaréw i ustug lub podatku akcyzowego,
wynikajgcej ze zmienionych przepiséw.

5. W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 1 pkt. 1.2, wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie
zmianie, o wartos¢ potowy zmiany, wynikajgcej ze zwiekszenia lub zmniejszenia wynagrodzen
0s6b bezposrednio wykonujgcych przedmiot umowy do wysokosci aktualnie obowigzujgcego
minimalnego wynagrodzenia albo wysokosci minimalnej stawki godzinowej, z uwzglednieniem
wszystkich obcigzen publiczno-prawnych od kwoty zmiany minimalnego wynagrodzenia albo
wysokosci minimalnej stawki godzinowe;j.

6. W przypadku zmiany, o ktorej mowa w ust. 1 pkt. 1.3, wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie
zmianie, o wartos¢ potowy zmiany, jaka Wykonawca bedzie zobowigzany ponies¢ w celu
uwzglednienia tej zmiany, przy zachowaniu dotychczasowej kwoty netto wynagrodzenia oséb
bezposrednio wykonujgcych przedmiot umowy na rzecz Zamawiajgcego.

7. W przypadku zmiany, o ktdérej mowa w ust. 1 pkt. 1.4, wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie
zmianie, o wartos¢ potowy zmiany, jaka Wykonawca bedzie zobowigzany ponies¢ w celu
uwzglednienia tej zmiany, przy zachowaniu dotychczasowej kwoty netto wynagrodzenia oséb
bezposrednio wykonujacych przedmiot umowy na rzecz Zamawiajgcego.

8. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1, kazdej ze Stron przystuguje prawo zgdania od drugiej
Strony dokonania odpowiedniej zmiany umowy (dalej: ,,Zadanie zmiany”). Zadanie zmiany sktada
sie wraz z uzasadnieniem (wskazujgcym wplyw zmiany na koszty wykonania umowy oraz
przedstawiajgcym wyliczenia tych zmian) — w formie pisemnej pod rygorem bezskutecznosci wraz
z aktualng kalkulacjg cenowg. Na pisemne zgdanie drugiej Strony ztozone nie pdzniej niz w
terminie czternastu [ 14 ] dni od daty otrzymania przez nig Zadania zmiany, Strona skfadajaca
Zadanie zmiany winna niezwtocznie udostepni¢ do wgladu drugiej Stronie, w formie kserokopii
poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem, wtasciwe dokumenty zrédtowe, w zakresie niezbednym
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do oceny zasadno$ci zmiany wynagrodzenia naleznego Wykonawcy. Badanie wyzej wymienionych
dokumentéw Zrédtowych nie moze trwac dtuzej niz czternascie [ 14 ] dni od dnia otrzymania
wiasciwych dokumentdéw zrodtowych przez Strone.
9. Strony zobowigzujg sie do wzajemnego informowania o okoliczno$ciach majacych wptyw na
ewentualng zmiane wynagrodzenia naleznego Wykonawcy w zwigzku z wystgpieniem zmian, o
ktérych mowa w ust. 1.

§12
Ochrona danych osobowych
1. Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) dalej ,,RODO" informuje, iz:

a. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Myslenicach, ul. Szpitalna 2 32 — 400 Myslenice

b. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych - Pani Barbara Kofacz z ktérym
mozna sie skontaktowac poprzez e-mail: iod@barbarakolaczschule.pl w kazdej sprawie
dotyczacej przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

c. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji umowy - na podstawie
Rozporzadzenia Art. 6 ust. 1 lit. ¢, b przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy,
ktorej strong jest osoba, ktérej dane dotyczg, lub do podjecia dziatan na zgdanie osoby,
ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy.

d. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych lub podmioty uczestniczace w realizacji umowy.

e. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres 6 lat lub dtuzej jezeli bedzie
to wynikato z odrebnych przepiséw prawa.

f. Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych,
ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, lub odwotania uprzednio
udzielonej zgody zakresie jakim byta udzielona bez wptywu na przetwarzanie jakiego
dokonano przed odwotaniem.

g. Ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (na adres Urzad Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa).

h. Administrator nie planuje przekazywa¢ Pani/Pana danych do krajow trzecich, czy tez
poddawa¢ ich profilowaniu. Dane bedg przetwarzane w sposéb czesciowo
zautomatyzowany w systemach informatycznych.

2. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa w pozostatym
zakresie jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowaé odmowa
zawarcia umowy

§12
Pracownicy
1. Wykonawca lub podwykonawca zobowigzany jest do zatrudnienia na podstawie umowy o prace
0s6b wykonujgcych czynnosci bezposrednio zwigzane z realizacjg przedmiotu umowy przez caty
okres obowigzywania umowy. Wykonawca do realizacji czynnosci wskazanych w SWZ - zatrudni
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osoby wykonujgce te czynnosci na podstawie stosunku pracy w rozumieniu przepiséw ustawy z
dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.

2. Wykonawca lub podwykonawca zobowigzany jest do dostarczenia, na zgdanie Zamawiajgcego w
wyznaczonym przez niego terminie- aktualnego os$wiadczenia potwierdzajagcego wymog
zatrudnienia o0s6b na podstawie stosunku pracy. Oswiadczenie to powinno zawiera¢ w
szczegdlnosci: doktadne okreslenie podmiotu sktadajgcego oswiadczenie, date zlozenia
oswiadczenia, wskazanie, ze wskazane czynnosci wykonujg osoby zatrudnione na podstawie
stosunku pracy wraz ze wskazaniem liczby tych oséb, rodzaju umowy i wymiaru etatu oraz podpis
osoby uprawnionej do ztozenia oswiadczenia w imieniu Wykonawcy lub Podwykonawcy.

3. W trakcie realizacji zamdwienia, na kazde wezwanie Zamawiajacego w wyznaczonym w tym
wezwaniu terminie Wykonawca przedtozy Zamawiajgcemu dowody w celu potwierdzenia
spetnienia wymogu zatrudnienia na podstawie stosunku pracy przez Wykonawce Ilub
Podwykonawce oséb wykonujgcych wskazane w ust. 1 czynnosci w trakcie realizacji zamdwienia,
w szczegoblnosci:

1) poswiadczong za zgodnosc z oryginatem odpowiednio przez Wykonawce lub Podwykonawce kopie

umowy/umow o prace osob wykonujgcych w trakcie realizacji zamoéwienia czynnosci, ktérych dotyczy

oswiadczenie wraz z dokumentem regulujgcym zakres obowigzkdw, jezeli zostat sporzadzony, z tym
zastrzezeniem, ze kopia umowy/umdw powinna zosta¢ zanonimizowana w sposdb zapewniajacy

ochrone danych osobowych pracownikéw, a w szczegdlnosci bez podania adreséw, numerdw PESEL i

innych danych, ktére podlegajg anonimizacji, z wytgczeniem anonimizacji informacji takich jak: data

zawarcia umowy, rodzaj umowy o prace i wymiar etatu;

2) zaswiadczenie wtasciwego oddziatu ZUS potwierdzajgce optacanie przez Wykonawce lub

Podwykonawce sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne z tytutu zatrudnienia na podstawie

umow o prace za ostatni okres rozliczeniowy.

4. Jezeli dokumenty, o ktérych mowa w ust. 3 nie beda zawieraty informacji, ktére pozwola

Zamawiajgcemu na weryfikacje zatrudnienia oséb na podstawie stosunku pracy przez Wykonawce —

Zamawiajgcy zwrdci sie do Wykonawcy o wskazanie brakujgcych informacji, wyznaczajgc termin na
ich

uzupetnienie nie dtuzszy niz siedem [7] dni kalendarzowych.

5. Zwtoka w przedtozeniu przez Wykonawce dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 4, powyzej siedmiu

[7] dni kalendarzowych lub nieuzupetnienie informacji, o czym mowa w ust. 4 umowy, bedzie

traktowane, jako niewypetnienie obowigzku zatrudnienia oséb na podstawie stosunku pracy przez

Wykonawce, co tym samym skutkuje mozliwoscig naliczenia kary umownej.

6. Dwukrotne stwierdzenie przez Zamawiajgcego przypadku nie zatrudnienia oséb na podstawie

stosunku pracy (zgodnie z postanowieniami niniejszego paragrafu), skutkuje mozliwoscig odstgpienia

od niniejszej umowy z winy Wykonawcy i naliczeniem kary umownej.

7. Postanowienia umowne dotyczace obowigzkéw Wykonawcy, zwigzane z obowigzkiem
zatrudniania

0s6b na podstawie stosunku pracy, stosuje sie odpowiednio do Podwykonawcdw lub dalszych

Podwykonawcow.

8. Wykonawca lub Podwykonawca zobowigzany jest do uzyskania od osdb realizujgcych przedmiot

umowy, wiasciwej zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami o ochronie
danych

osobowych, umozliwiajgcej Zamawiajgcemu weryfikacje zatrudnienie tych oséb na podstawie
stosunku pracy.
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9. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne za niedopetnienie wymogu zatrudniania na
podstawie umowy o prace oséb, ktére bedga realizowac przedmiot umowy w zakresie wymaganym
SWZ w wysokosci rownej kwocie minimalnego wynagrodzenia za prace brutto ustalonego na
podstawie przepisbw powszechnie obowigzujgcego prawa na dzied stwierdzenia przez
Zamawiajgcego niedopetnienia przez Wykonawce jego zobowigzania w tym zakresie, osobno za
kazda osobe i w kazdym miesigcu (przedmiotowa kara umowna moze by¢ naktadana wielokrotnie
i dotyczy¢ tej samej osoby, jednak w stosunku do tej samej osoby moze by¢ ona natozona
wyltacznie jednokrotnie w kazdym miesigcu kalendarzowym). Postanowienie par 6 ust. 4 stosuje
sie odpowiednio.

§13
Postanowienia koricowe

1. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego, jezeli przepisy ustawy — prawo zamowien publicznych nie stanowig inaczej.

2. Strony majg obowigzek wzajemnego informowania o wszelkich zmianach statutu prawnego
swojej firmy, a takze o wszczeciu postepowania upadfosciowego, uktadowego i
likwidacyjnego.

3. Ewentualne spory powstate na tle wykonywania przedmiotu umowy strony rozstrzygaé beda
polubownie. W przypadku nie dojscia do porozumienia spory rozstrzygane beda przez Sad
wiasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.

4. Nad prawidtowg realizacja umowy czuwa¢ bedzie Kierownik Dziatu Techniczno -
Eksploatacyjnego.

5. Umowa zostata sporzadzona w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:

38



®

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE)
W MYSLENICACH
32-400 Myslenice, ul. Szpitalna 2, informacja (012) 27-30-355, 27-30-205 sekretariat 37-20-670, 37-20-671, fax. 27-21-855

NIP: 681-169-06-68, REGON: 000300570

Dziat zamdwien publicznych i uméw
e-mail: dzp@szpitalmyslenice.pl

Zatacznik nr 4 do SWZ
(nazwa i adres podmiotu udostepniajgcego zasoby)
ZOBOWIAZANIE
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobéw na potrzeby realizacji
zamoéwienia

Wywdz nieczystosci statych z terenu Szpitala oraz Hotelu Pielegniarek

Zobowigzuje sie do oddania swoich zasobdéw

(okreslenie zasobu: zdolnosci techniczne lub zawodowe, sytuacja finansowa lub
ekonomiczna)

do dyspozycji Wykonawcy:

(nazwa Wykonawcy)

Oswiadczam, iz:
a) udostepniam Wykonawcy ww. zasoby, w nastepujgcym zakresie (w przypadku
udostepnienia osoby nalezy wskazac jej imie i nazwisko):

b) sposdéb i okres udostepnienia Wykonawcy i wykorzystania przez Wykonawce
udostepnionych zasobdw przy wykonywaniu zamdwienia, bedzie nastepujacy:

c) oswiadczam, iz zrealizuje*/nie zrealizuje* roboty budowlane, do realizacji ktorych
wymagane s3g zdolnosci techniczne lub zawodowe, tj. wyksztatcenie, kwalifikacje
zawodowe, doswiadczenie, w zakresie:

*  niepotrzebne skresli¢
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Dziat zamdwien publicznych i uméw
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UWAGA:

1)

2)

podmiot, ktéry zobowigzat sie do udostepnienia zasobéw, odpowiada solidarnie z
Wykonawcg, ktéry polega na jego sytuacji finansowej lub ekonomicznej, za szkode
poniesiong przez Zamawiajgcego powstata wskutek nieudostepnienia tych zasobow,
chyba ze za nieudostepnienie zasobdw podmiot ten nie ponosi winy;

nalezy dotgczy¢ dokumenty potwierdzajace, ze osoba podpisujagca niniejsze
zobowigzanie, jest uprawniona do dziatania w imieniu podmiotu udostepniajgcego
zasoby.
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Zatacznik nr 5 do SWZ

Wywoz nieczystosci statych z terenu Szpitala oraz Hotelu Pielegniarek

OSWIADCZENIE O AKTUALNOSCI ORAZ OSWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE ART.
108 UST. 1 PKT 5 PZP O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ
GRUPY KAPITALOWEJ

1. Oswiadczam, ze o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia ztozone wraz z ofertg
pozostaje nadal aktualne.
2. Oswiadczenie o przynaleznosci do grupy kapitatowej®

D oswiadczam, ze Wykonawca, ktdrego reprezentuje nie przynalezy do grupy kapitatowej w
rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (tekst
jedn. Dz. U.z2021r., poz. 275 z pdzn. zm.) z innym wykonawcg, ktory ztozyt oferte lub oferte
czesciowa w przedmiotowym postepowaniu*

|:| oswiadczam, ze Wykonawca, ktérego reprezentuje przynalezy do grupy kapitatowej w
rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (tekst
jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 275 z pdzn. zm.) wraz z wykonawcg, ktéry ztozyt oferte lub oferte
czesciowg w przedmiotowym postepowaniu tj. (podaé nazwe i adres)*:

> Nalezy zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat. Wraz ze ztozeniem oswiadczenia o przynaleznosci do tej
samej grupy kapitatowej Wykonawca przedktada dokumenty Ilub informacje potwierdzajgce
przygotowanie oferty lub oferty czesciowej niezaleznie od innego Wykonawcy nalezgcego do tej
samej grupy kapitatowej.
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Zatacznik nr 6

Wykonawca:

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

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)
Oswiadczenie Wykonawcdw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia
sktadane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11.09.2019 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE REALIZACJI ZAKRESU PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA PRZEZ POSZCZEGOLYCH
WYKONAWCOW
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. Wywéz nieczystosci
statych z terenu Szpitala oraz Hotelu Pielegniarek oswiadczam, co nastepuje:

LR YA o T g 1Y or- 1T
(nazwa i adres Wykonawcy)

zrealizuje nastepujacy kluczowy zakres przedmiotu

ZAMOWIENIA: ittt sttt e e e esaee e

LR YA o g - 1Y or- 1SRRI
(nazwa i adres Wykonawcy)

zrealizuje nastepujacy zakres przedmiotu

ZAMOWIENIA: ittt ettt st sttt e e e e s e e bbb aen e

-

....................... (miejscowosé),dnia....................
Podpis elektroniczny
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