Zespół Opieki Zdrowotnej w Łowiczu                                                         załącznik nr 1
ul. Ułańska 28 

99-400 Łowicz 

tel. 46 837-56-11 do 13 
fax. 46/837-59-91 


WYWÓZ I UNIESZKODLIWIANIE ODPADÓW 
NIEBEZPIECZNYCH W TYM ODPADÓW ZAKAŹNYCH 
POCHODZĄCYCH Z DIAGNOZOWANIA, LECZENIA

I PROFILAKTYKI MEDYCZNEJ W ZOZ ŁOWICZ UL. UŁAŃSKA 28 WRAZ Z 
ODDZIAŁEM FIZJOTERAPII I REHABILITACJI W STANISŁAWOWIE -

(kod odpadów :180101,180102*,180103*,180106*,180109)

                                         OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

1. Przedmiotem zamówienia jest usługa wywozu i unieszkodliwiania odpadów 
niebezpiecznych w tym odpadów zakaźnych pochodzących z diagnozowania, leczenia i 
profilaktyki medycznej z Zespołu Opieki Zdrowotnej w Łowiczu ul. Ułańska 28 wraz z 
Oddziałem Fizjoterapii i Rehabilitacji w Stanisławowie - (kod odpadów: 180101,180102 *, 180103 *,180106*,180109), z 
miejsc ich składowania, transport pojemników z odpadami do utylizacji specjalnie 
przystosowanymi środkami transportu oraz unieszkodliwianie odpadów medycznych poprzez 
ich termiczne przekształcenie w spalarni przystosowanej i uprawnionej do termicznego 
przekształcenia odpadów niebezpiecznych. 

2. Wykonywanie przedmiotu zamówienia musi być zgodne z obowiązującymi na terenie 
Polski przepisami prawa, a w szczególności: 

- ustawy o odpadach z dnia 14 grudnia 2012 r. (tekst jednolity Dz. U. z dnia 8 stycznia 
2013r., poz. 21) wraz z przepisami wykonawczymi. 

- ustawy z dnia 19.08.2011r. o przewozie drogowym towarów niebezpiecznych 

- rozporządzenia Ministra Zdrowia z 30 lipca 2010r. w sprawie szczegółowego sposobu 

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

- ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony środowiska (tekst jednolity Dz. U. z 2008 
r., Nr 25, poz. 150 z późno zm.), 

- rozporządzenia Ministra Środowiska z dnia 09 grudnia 2014r. w sprawie katalogu 
odpadów (Dz. U. z 2014 , poz. 1923), 

- rozporządzenia Ministra Środowiska z dnia 12 grudnia 2014r. w sprawie wzorów 
dokumentów stosowanych na potrzeby ewidencji odpadów (Dz. U. z 2014 , poz. 
1973), 

- rozporządzenia Ministra Zdrowia z 23 grudnia 2002r. w sprawie dopuszczalnych sposobów 
i warunków unieszkodliwiania odpadów medycznych i weterynaryjnych (Dz. U. z 2003r. 

Nr 8, poz. 104 ze zm.) 

3. Zgodnie z art. 20 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach, odpady które nie 
mogą być przetworzone w miejscu ich powstawania, przekazuje się, uwzględniając 
hierarchię sposobów postępowania z odpadami oraz najlepszą dostępną technikę lub 

 technologię, o której mowa w art. 143 ustawy z dnia 27 kwietnia 2001r. - Prawo ochrony 
środowiska, do najbliżej położonych miejsc, w których mogą być przetworzone. 
Jednocześnie z godnie z art. 20 ust. 3 pkt. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach, zakazuje się unieszkodliwiania zakaźnych odpadów medycznych i zakaźnych odpadów weterynaryjnych - poza obszarem województwa, na którym zostały wytworzone, z zastrzeżeniem art. 20 ust. 6 w/w ustawy. 
4.Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 13 stycznia 2014r Dziennik 
Ustaw z dn. 22 stycznia 2014 r, poz .107 w sprawie dokumentu potwierdzającego 
unieszkodliwienie zakaźnych odpadów medycznych lub zakaźnych odpadów 
weterynaryjnych wystawianie i terminowe przekazywanie dokumentów potwierdzających 
utylizację odpadów medycznych przez WYKONAWCĘ. 

5. Ilość odpadów medycznych wynosi około 3720 kg/miesięcznie w czasie trwania umowy , 
kody odpadów jakie może wytworzyć Zespół Opieki Zdrowotnej w Łowiczu ul. Ułańska 28 
wraz z Oddziałem Fizjoterapii i Rehabilitacji w Stanisławowie  

- 180 101 

- 180 102* 

- 18 0 l03* 

- 180 106 * 

- 180  l09 

6. Cena za odbiór odpadów szpitalnych musi być skalkulowana wraz z kosztami transportu 
i innymi kosztami związanymi z wykonaniem przedmiotu zamówienia .

7. Odpady powstają na terenie Szpitala oraz w  Oddziale Fizjoterapii i Rehabilitacji w Stanisławowie w wyniku podstawowej działalności medycznej tj. leczenia, diagnozowania i profilaktyki medycznej. 

8. Wywóz i unieszkodliwianie odpadów niebezpiecznych w tym odpadów zakaźnych 
pochodzących z diagnozowania, leczenia i profilaktyki medycznej pochodzących 

z diagnozowania, leczenia i profilaktyki medycznej odbywać powinno się: 

- na obszarze tego województwa, na którym zostały wytworzone 

- zgodnie z obowiązującymi przepisami, 

- w terminie zgodnie z potrzebami Zamawiającego, transportem Wykonawcy - nie rzadziej 

niż: 

a) 3 razy w tygodniu (w każdy poniedziałek, środę i piątek) do godz. 15.00, z Zespołu Opieki 
Zdrowotnej w Łowiczu, ul. Ułańska 28 oraz z Oddziału Fizjoterapii i Rehabilitacji w Stanisławowie

-w wyjątkowych sytuacjach Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany częstotliwości 
wykonania usługi. 

9. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za transport odpadów od miejsca czasowego 
gromadzenia odpadów (wraz z załadunkiem) do miejsca ich unieszkodliwiania. 

10. Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia przez cały okres obowiązywania umowy - 
specjalistycznego transportu odpadów zgodnie z przepisami obowiązującymi w zakresie 
transportu towarów niebezpiecznych, nie powodujących uciążliwości dla środowiska 

z uwzględnieniem przepisów ARD. 

11. Wykonawca zobowiązany jest przed załadunkiem do zważenia składowanych odpadów 
w obecności upoważnionego pracownika szpitala, który potwierdzi zważoną ilość na karcie 
przekazania odpadów. Obowiązkiem Wykonawcy jest posiadanie wagi do ważenia odpadów 
medycznych .Waga powinna posiadać legalizację przez cały okres trwania umowy. Zbiorczą 
miesięczną kartę odpadów Wykonawca raz w miesiącu przekaże pracownikowi odpowiedzialnemu za gospodarkę odpadów. 

12. Rozliczenie dobywać się będzie na podstawie kart przekazania odpadów. Okresem 

rozliczeniowym będzie miesiąc kalendarzowy. 

13. Wykonawca musi dysponować urządzeniem do unieszkodliwiania odpadów medycznych spalarką , która powinna znajdować się na obszarze województwa łódzkiego lub w miejscu najbliżej położonym od miejsca wytworzenia odpadów zgodnie z Ustawą z dnia 14 grudnia 2012r (Dz.U.z 2013r.,poz.2l) 

14. Wykonawca zapewni alternatywne miejsce unieszkodliwiania odpadów stanowiących 
przedmiot zamówienia, na wypadek awarii, unieruchomienia użytkowanego zakładu 
unieszkodliwiania odpadów oraz podstawienia zastępczego środka transportu w przypadku 
awarii pojazdu. O zaistnieniu tego typu sytuacji Wykonawca powiadomi Zamawiającego 
niezwłocznie. 

15. Zmiany terminu odbioru odpadów będą uzgadniane telefonicznie z osobą nadzorującą 
gospodarkę odpadami medycznymi z ramienia Zamawiającego. 

Zamówienie należy realizować przez 12 miesięcy od daty podpisania umowy. 

Zamawiający nie dopuszcza innej formy zapłaty niż przelew. 

-udzielenie niniejszego zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają 
warunki, dotyczące : 

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

                                              Termin wykonania zamówienia 

Termin wykonania zamówienia: 12 miesięcy od dnia podpisania umowy lub do czasu 
wyczerpania łącznej ilości odpadów określonych w pkt 5 Opisu Przedmiotu Zamówienia 

              Opis sposobu dokonania oceny spełnienia warunków przez Wykonawcę: 
1.Wykonawca wykaże, że posiada aktualne zezwolenia właściwego organu na 
prowadzenie działalności z zakresie transportu oraz odzysku lub unieszkodliwiania 
odpadów o kodach odpowiadających przedmiotowi zamówienia .

2.Wykonawca musi dysponować urządzeniem do unieszkodliwiania odpadów medycznych 
spalarką, która powinna znajdować się na obszarze województwa łódzkiego lub w miejscu 
najbliżej położonym od miejsca wytworzenia odpadów zgodnie z Ustawą z dnia 14 grudnia 
20l2r (Dz.U.z 2013r.,poz.2l) 

                Sposób uzyskania dodatkowych informacji dotyczących zamówienia: 

1.Osobą ze strony zamawiającego upoważnioną do kontaktowania się z Wykonawcami jest: 
- Elżbieta Zwolińska te1.46 837-56-11 do 13 wew.267 w godz.7.35-15.05 lub 

fax. 46 837-59-91. 

                                            Miejsce i termin składania ofert: 

1. Składanie ofert za pośrednictwem poczty lub osobiście do sekretariatu ZOZ w Łowiczu w terminie do 07.09.2018r do godz. 12.00.
Otwarcie ofert nastąpi w dniu 07.09.2018 r o godz 12.15 w siedzibie Zamawiającego, bud. Administracji II piętro -świetlica.

Załączniki nr 2
FORMULARZ CENOWY

	Usługa
	12-miesięczna

przewidywana

ilość

do wywozu

i

unieszkodliwienia
	Cena

netto

za 1

kg

w zł.
	Wartość

netto

w zł.
	Stawka

VAT
	Wartość

brutto w

zł.

	Wywóz i unieszkodliwienie odpadów

niebezpiecznych (w tym odpadów

zakaźnych) pochodzących 
z diagnozowania,

leczenia i profilaktyki medycznej

w Zespole Opieki Zdrowotnej 
w Łowiczu ul. Ułańska

28 wraz z Oddziałem Fizjoterapii 
i Rehabilitacji w Stanisławowie

-(kod odpadów:1801 01,1801 02*,1801 03*,1801 06*,1801 09)
	44.640kg
	
	
	
	

	RAZEM
	x
	x
	
	
	


Całkowita wartość netto 12 -to miesięcznego zamówienia wynosi: ...................... zł


Słownie:( ..............................................)


Całkowita wartość brutto (z VAT) 12-to miesięcznego zamówienia wynosi :...................................zł

            Słownie:(......................................................................)                                                                                                                  …..…………………

        

















  Podpis wykonawcy


	Załącznik nr 3

	FORMULARZ OFERTOWY


	OFERTA

Zespół Opieki Zdrowotnej w Łowiczu 

ul. Ułańska 28

99-400 Łowicz

Zamówienie udzielone bez stosowania ustawy z dnia 29.01.2004 r Prawo Zamówień Publicznych – przy zastosowaniu dyspozycji wynikającej z art.4 pkt. 8.( o wartości nie przekraczającej 30.000 euro)

	· DANE WYKONAWCY:

Nazwa……………………………………………..

Siedziba……………………………………………………………………

Województwo……………………………………………………………..

Nr telefonu………………………...      faxu…………………. …………

E-mail……………………………..

w zależności od podmiotu: NIP/PESEL/KRS/CEIDG)

NIP………………………………………………..

PESEL…….........................................

KRS……………………………………………….

CEIDG…………………………………………….

Bank, numer konta……………………………………………………….

Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę:………………..………………………………….

Wykonawca/Wykonawcy:……………..……………..………………………………………….……….…………….……………...….………...

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

Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym:.…………………………………………..………………………………………..

Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem: faks………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………

e-mail………………………………………………………………………ji o 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5

 PAGE \*Arabic 5…………………………………………………………………………………………………………….….…..………………

Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby): ……………………………………………………….……………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………

	· OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:

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



	· ŁĄCZNA CENA OFERTOWA:

Niniejszym oferuję realizację przedmiotu zamówienia za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ***nia za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ**riumma w rozdziale III SIWZmacją o podstawie do dysponowania tymi osobami, konania zamówienia, a: 

 SHAPE 



*
ŁĄCZNA CENA OFERTOWA stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z niniejszą SIWZ.

	· OŚWIADCZENIA:

1) Odbiór odpadów ze szpitala będzie się odbywać 3 razy w tygodniu

2) w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;

3) zapoznaliśmy się z Opisem Przedmiotu  Zamówienia oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;

4) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem);

5) akceptujemy, iż zapłata za zrealizowanie zamówienia następować będzie (na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury; 

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

______________________________

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).



	· ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA:

1) zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

2) osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest .........................................................................................................................................................................

e-mail: ………...……........………….…………………..……....….tel./fax: .....................................................………………..;

4) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................................................

	G.  SPIS TREŚCI:

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1) .........................................................................................................................................................

2) .......................................................................................................................................................

3) .........................................................................................................................................................

4) .........................................................................................................................................................

Oferta została złożona na .............. kolejno ponumerowanych stronach.

	……………………………………………………….

pieczęć Wykonawcy
	......................................................................................

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy


                                                               załącznik nr 4 

                                                    WZÓR  UMOWY 

Zawarta w dniu............... . . . . .. ,pomiędzy: 

Zespołem Opieki Zdrowotnej w Łowiczu ul. Ułańska 28,99-400 Łowicz, 

NIP 834-14-56- 538, REGON 750079660, 

w imieniu którego działają: 

1. Jacek Kaniewski - Dyrektor Zakładu 

zwanym w dalszej części umowy ZAMAWIAJĄCYM 
a: 

firmą ...................................,wpisaną do KRS pod  nr ......, NIP ........., REGON0N......, 

w imieniu, którego działają: 

1...........................................

2 ..........................................

zwanym w dalszej części umowy WYKONUJĄCYM 

Umowa zawarta na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r Prawo 
Zamówień Publicznych, gdyż wartość zamówienia nie przekracza wyrażonej w złotych 
równowartości 30.000 euro. 

                                                                   §1. 

1. Zamawiający zleca Wykonawcy przyjęcie do wykonania usługi wywozu 

i unieszkodliwiania odpadów niebezpiecznych w tym odpadów zakaźnych pochodzących 
z diagnozowania, leczenia i profilaktyki medycznej w Zespole Opieki Zdrowotnej w 
Łowiczu ul. Ułańska 28, 99-400 Łowicz, wraz z Oddziałem Fizjoterapii i Rehabilitacji w 
Stanisławowie (kod odpadów: 180101,180102*,180103*,180106*,180109). 

2. Ilość odpadów, jakie Zamawiający będzie przekazywał Wykonawcy do unieszkodliwienia 
w okresie jednego miesiąca ustala się na około 3.720 kg. 

3. Wykonywanie przedmiotu zamówienia musi być zgodne z obowiązującymi na terenie 
Polski przepisami prawa, a w szczególności: 

- ustawy o odpadach z dnia 14 grudnia 2012 r. (tekst jednolity Dz. U. z dnia 8 stycznia 
2013r., poz. 21) wraz z przepisami wykonawczymi, 

- ustawy z dnia 19.08.2011r. o przewozie drogowym towarów niebezpiecznych, 

- rozporządzenia Ministra Zdrowia z 30 lipca 2010r. w sprawie szczegółowego sposobu 

postępowania z odpadami medycznymi (Dz. U. Nr 139, poz. 940), - ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony środowiska (tekst jednolity Dz. U. 
z 2008r., Nr 25, poz. 150 z późno zm.), 

- rozporządzenia Ministra Środowiska z dnia 09 grudnia 2014r. w sprawie katalogu 
odpadów (Dz. U. z 2014 , poz. 1923), 

- rozporządzenia Ministra Środowiska z dnia 12 grudnia 2014r. w sprawie wzorów 
dokumentów stosowanych na potrzeby ewidencji odpadów (Dz. U. z 2014 , poz. 
1973), 

- rozporządzenia Ministra Zdrowia z 23 grudnia 2002r. w sprawie dopuszczalnych sposobów i warunków unieszkodliwiania odpadów medycznych i weterynaryjnych (Dz. U. z 2003r. 

Nr 8, poz. 104 ze zm.) 

4. Zgodnie z art. 20 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach, odpady które nie 
mogą być przetworzone w miejscu ich powstawania, przekazuje się, uwzględniając 
hierarchię sposobów postępowania z odpadami oraz najlepszą dostępną techniką lub 
technologią, o której mowa w art. 143 ustawy z dnia 27 kwietnia 2001r. - Prawo ochrony 
środowiska, do najbliżej położonych miejsc, w których mogą być przetworzone. 
Jednocześnie z godnie z art. 20 ust. 3 pkt. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach, 
zakazuje się unieszkodliwiania zakaźnych odpadów medycznych i zakaźnych odpadów 
weterynaryjnych - poza obszarem województwa, na którym zostały wytworzone, z zastrzeżeniem art. 20 ust. 6 w/w ustawy. 

5.Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 13 stycznia 2014r Dziennik 

Ustaw z dn. 22 stycznia 2014 r, poz .107 w sprawie dokumentu potwierdzającego 
unieszkodliwienie zakaźnych odpadów medycznych lub zakaźnych odpadów 
weterynaryjnych wystawianie i terminowe przekazywanie dokumentów potwierdzających 
utylizację odpadów medycznych przez WYKONAWCĘ. 

6. Wywóz i unieszkodliwianie odpadów niebezpiecznych w tym odpadów zakaźnych 
pochodzących z diagnozowania, leczenia i profilaktyki medycznej pochodzących 

z diagnozowania, leczenia i profilaktyki medycznej odbywać powinno się: 

- na obszarze tego województwa, na którym zostały wytworzone 

- zgodnie z obowiązującymi przepisami, 

- w terminie zgodnie z potrzebami Zamawiającego, transportem Wykonawcy - nie rzadziej 

niż 

a) 3 razy w tygodniu (w każdy poniedziałek, środę i piątek) do godz. 15.00, z Zespołu Opieki Zdrowotnej w Łowiczu, ul. Ułańska 28,z Oddziału Fizjoterapii i Rehabilitacji w Stanisławowie 

-w wyjątkowych sytuacjach Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany częstotliwości 
wykonania usługi.

7. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za transport odpadów od miejsca czasowego 
gromadzenia odpadów (wraz z załadunkiem) do miejsca ich unieszkodliwiania. 

8. Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia przez cały okres obowiązywania umowy- 
specjalistycznego transportu odpadów zgodnie z przepisami obowiązującymi w zakresie 
transportu towarów niebezpiecznych, nie powodujących uciążliwości dla środowiska 

z uwzględnieniem przepisów ARD. 

9. Unieszkodliwianie odpadów, o których mowa w § 1 pkt. 1 będzie odbywało się w miejscu 

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

10. ZAMA WIAJĄCY zastrzega, że w trakcie wykonywania usługi może żądać od 
WYKONAWCY potwierdzenia unieszkodliwienia odpadów w instalacji wskazanej w ofercie. 
                                                                    §2. 

1. WYKONAWCA wykonuje usługę określoną w § 1 pkt. 1  za cenę jednostkową  wskazaną w ofercie z dnia .................... stanowiącą integralną część  umowy.

2.Cena netto 1kg wywozu i utylizacji odpadów medycznych wynosi ...................

3. Całkowita wartość brutto (z VAT) 12-to miesięcznego zamówienia wynosi: 

....................................................... zł. (słownie:................................) 

4. Cena za odbiór odpadów szpitalnych musi być skalkulowana wraz z kosztami transportu 
i innymi kosztami towarzyszącymi. 

5. Wynagrodzenie będzie płatne przez Zamawiającego w terminie 30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury zgodnie z umową oraz obowiązującymi przepisami, na 

konto Wykonawcy podane  na fakturze .

6.WYKONAWCA gwarantuje stałość cen brutto przez okres 12 miesięcy trwania umowy. 

7.Strony dopuszczają zmiany treści umowy w trakcie jej obowiązywania pod warunkiem: 
- że zmiany są korzystne dla Zamawiającego, 

- obniżenia cen jednostkowych przedmiotu zamówienia, 

- że nastąpiła zmiana powszechnie obowiązujących przepisów prawa, w tym zamiana 

stawki podatku VAT - wówczas cena jednostkowa netto pozostanie bez zmian natomiast 
zmianie ulegnie tylko cena jednostkowa brutto, 

- w przypadku udokumentowania w/w zostaną one uzgodnione i po zaakceptowaniu przez 
Zamawiającego wprowadzone aneksem do umowy zmian, 

- aneks zostanie sporządzony przez stronę zainteresowaną i przedstawiony z co najmniej 
14-sto dniowym wyprzedzeniem drugiej stronie umowy do akceptacji 

                                                                    §3. 

1. Wywóz i unieszkodliwianie odpadów niebezpiecznych w tym odpadów zakaźnych 
pochodzących z diagnozowania, leczenia i profilaktyki medycznej odbywać powinno się 

w terminie zgodnie z potrzebami Zamawiającego, transportem Wykonawcy zgodnie z ustawą z dnia 19 sierpnia 2011 r. ( Dz.U. z dnia 2011 nr 227, poz 1367 z późn.zm.) - nie rzadziej niż (jak w § 1 pkt 6 a)). Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany częstotliwości wykonania usługi, 

2. Wykonawca zobowiązany jest przed załadunkiem do zważenia składowanych odpadów 

w obecności upoważnionego pracownika Szpitala, który potwierdzi zważoną ilość na karcie 
przekazania odpadów. Zbiorczą miesięczną kartę odpadów Wykonawca raz w miesiącu 
przekaże pracownikowi odpowiedzialnemu za gospodarkę odpadów. 

3. Rozliczenie dobywać się będzie na podstawie prawidłowo sporządzonej karty  przekazania odpadu zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 12 grudnia 2014 roku. Okresem rozliczeniowym będzie miesiąc kalendarzowy. 

4. Wykonawca zapewni alternatywne miejsce unieszkodliwiania odpadów stanowiących 
przedmiot zamówienia, na wypadek awarii, unieruchomienia użytkowanego zakładu 
unieszkodliwiania odpadów oraz podstawienia zastępczego środka transportu .W przypadku 
awarii pojazdu, o zaistnieniu tego typu sytuacji Wykonawca powiadomi Zamawiającego 
niezwłocznie. 

5. Zmiany terminu odbioru odpadów będą uzgadniane telefonicznie z osobą nadzorującą 
gospodarkę odpadami medycznymi z ramienia Zamawiającego. 

                                                                   §4. 

1. WYKONAWCA ponosi odpowiedzialność za jakość świadczonej usługi oraz jej 
wykonanie zgodnie z wszelkimi obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa. 

2. WYKONAWCA ponosi pełną odpowiedzialność za przekazane odpady od miejsca 
czasowego gromadzenia odpadów (wraz z załadunkiem), ich transport do miejsca 
unieszkodliwiania i ich unieszkodliwienie. 

3. Za skutki zaniedbań w realizacji usługi przedmiotu zamówienia WYKONAWCA ponosi 
pełną odpowiedzialność cywilną i finansową. 

                                                                   §5. 

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną: 

-z tytułu odstąpienia od umowy z przyczyn zależnych od Wykonawcy,

Wykonawcy zapłaci karę w wysokości 5% wartości umowy brutto wynagrodzenia 
określonego w § 2 ust. 2 niniejszej umowy - z tytułu odstąpienia od umowy z przyczyn zależnych od 

Zamawiającego, Zamawiający zapłaci karę w wysokości 5%  wartości umowy 
brutto wynagrodzenia określonego w § 2 ust. 2 niniejszej umowy, 

-w wysokości 0,5%  wartości umowy brutto wskazanej w § 2 ust.2 niniejszej umowy 
w przypadku naruszenia terminów świadczenia usługi, za każdy przypadek takiego 
naruszenia, 

2. Wykonawca zapłaci przewidziane niniejszą umową kary umowne w terminie 7 dni od dnia 
otrzymania od Zamawiającego wezwania do ich zapłaty, co nie pozbawia Zamawiającego 
prawa do ich potracenia względem wierzytelności przysługujących Wykonawcy. Kary 
umowne mogą być potrącane z bieżącego wynagrodzenia Wykonawcy. 

                                                                   §6. 

W przypadku, gdy Wykonawca nie wykona usługi będącej przedmiotem niniejszej umowy, 
na wskazanych w umowie warunkach lub usługi nie będą wykonywane z zachowaniem 
terminów w § 3 ust. 1 umowy, Zamawiający zastrzega sobie prawo powierzenia wykonania 
usługi innemu wykonawcy na koszt obecnego oraz dochodzenia kar umownych. 

                                                                  §7. 

1. Osobą odpowiedzialną ze strony Wykonawcy za realizację niniejszej umowy oraz 
uprawnioną do kontaktów z Zamawiającym jest:....................................................

2. Osobą odpowiedzialną za nadzór nad realizacją niniejszej umowy ze strony 
Zamawiającego oraz uprawniona do kontaktów z Wykonawcą jest: 

 Anna Tybuś tel. (46)837-56-11 wew.252

                                                                §8. 


Niniejsza umowa została zawarta na czas określony tj 12 miesięcy od dnia podpisania umowy lub do wyczerpania się ilości 44.640 kg przewidzianej dla okresu trwania umowy . 

                                                               §9. 

Strony ustalają, że przekazanie praw wynikających z niniejszej umowy na rzecz osób 
trzecich nie może być dokonane bez pisemnej zgody ZAMAWIAJĄCEGO. 

                                                                §10. 

Ewentualne spory wynikłe z realizacji niniejszej umowy będzie rozpatrywał sąd miejscowo 
i rzeczowo właściwy dla siedziby ZAMAWIAJĄCEGO. 

                                                                  §11. 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową będą miały zastosowanie przepisy 
Kodeksu Cywilnego. 

       §12.

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO

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

·  administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Opieki Zdrowotnej w Łowiczu , 99- 400 Łowicz, ul. Ułańska 28,tel. 046 837 56-11, 12, 13.

· inspektorem ochrony danych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Łowiczu jest Pan Dariusz Rełek, tel. 046 837 56-11, 12, 13 wew.256 e-mail: iod@zoz.pol.pl
· Pani/Pana dane osobowe  przetwarzane będą na podstawie art.6 ust. 1 lit.c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzieleniu zamówienia publicznego nr sprawy  ZOZ.VI.A 222/49/2018 
· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97nust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania  obejmuje cały czas trwania umowy.

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

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

· Przetwarzanie danych osobowych przez ZOZ w Łowiczu odbywa się wyłącznie w celu wykonywania przez Administratora  zawartej umowy i w zakresie niezbędnym dla jej prawidłowego wykonania  i ewentualnej kontroli przez organy uprawnione. 

· Odbiorcami danych osobowych są i będą wyłącznie organy lub podmioty publiczne w zakresie, w jakim jest to niezbędne do wywiązania się z obowiązków prawnych, które spoczywają na Administratorze,  a także  podmioty przetwarzające te dane w imieniu Administratora.

· Posiada Pani/Pan :

           - na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana

            dotyczących,                    

          - na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych

           osobowych;

          - na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia       

            przetwarza   danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w    

             art. 18 ust. 2 RODO;  

         - prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy

            uzna  Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza    

           przepisy   RODO;

· Nie przysługuje Pani/Panu:

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

            osobowych;

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

          -  na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych      

             osobowych, gdyż  podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych   

              jest  art. 6 ust. 1 lit. cRODO.   

                                                               § 13. 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze stron.

WYKONAWCA                                                                                   ZAMAWIAJĄCY
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