Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0.

ul. Stowackiego 18 tel. centrala (054) 282 80 00, sekretariat (054) 282 80 01
87-700 Aleksandrow Kujawski fax. (054) 282 80 02
e-mail: spzcal@poczta.onet.pl

Aleksandrow Kujawski, 24.08.2020 r.

Nr postepowania 20/2020
ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwiazku z prowadzonym postgpowaniem w oparciu o art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo
zamowien publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1843 ze zm.) o wartosci nieprzekraczajgcej réwnowartosei 30.000 euro,
zapraszam do skiadania oferty dla zamdwienia obejmujacego:

Zamawiajgcy

Nazwa Zamawiajacego: Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0.
Adres Zamawiajgcego: ul. Stowackiego 18

Kod miejscowosci: 87-700 Aleksandrow Kuj.

Telefon: {054) 282 80 01 lub 16

Fax. (054) 282 80 02

Adres strony internetowej:  www.szpital-aleksandrow.internetdsl.pl
Adres poczty elekironicznej: zamowieniapubliczne@vp.pl

Godziny urz¢dowania: poniedzialek -pigtek 7°° — 15

Osoby uprawnione do kontaktu z oferentami :

mgr Paulina Wesolowska tel. 054/ 282 80 16

1. Przedmiot zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest ushuga Wywoéz nieczystosci stalych z podzialem na pakiety w zakresie odbioru,
transportu i zbierania odpaddw komunalnych nie segregowanych, plastikowych, papierowych oraz szkla
pochodzacych z dziatalnosci stuzb medycznych Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0.

Z podzialem na pakiety:

- Pakiet Nr I Wywdz odpadéw komunalnych nie segregowanych — CPV — 90-51-10-00-2

- Pakiet Nr I Wywoz i recykling odpadow plastikowych - CPV — 90-51-10-00-2

- Pakiet Nr Il Wywoz i recykling opakowan szklanych - CPV — 90-51-10-00-2

- Pakiet Nr IV Wywoz i recykling papieru - CPV — 90-51-10-00-2

— Kod odpadéw :

Pakict Nr I - 20 03 01 — Nie segregowane (zmieszane) odpady komunalne

Pakiet Nr II - 15 01 02 — Opakowania z tworzyw sztucznych

Pakiet Nr III - 15 01 07 — Opakowania ze szkla

Pakiet Nr IV - 15 01 01 — Opakowania z papieru i tektury

Wykonawca musi posiada¢ odpowiedni transport oraz miejsce do sktadowania odpadéw komunalnych w ilosci 850
m’, oraz Pakiet Nr II Wywoéz i recykling odpadéw plastikowych 70 szt. pojemnikéw, Pakiet Nr III Wywoz i
recykling opakowan szklanych 8 szt. pojemnikéw, Pakiet Nr IV Wywoz i recykling papieru 100 szt. pojemnikéw ,

Aktualne pozwolenie niezbedne do skladowania, transportu i przetwarzania odpadéw komunalnych — Pakiet Nr I oraz
odpaddéw z tworzyw — Pakiet Nr 1L, 111, IV.

Wykonawca swiadczace ustuge musi zapewni¢ Zamawiajgcemu:

- odbiér odpadéw wilasnym transportem — samochodem specjalnie dostosowanym do przewozu odpadéw
komunalnych, bezposrednio z migjsca ich powstawania z zachowaniem przepiséw obowigzujacych przy transporcie
odpadow komunalnych,

- wywoz odpadéw komunalnych dwa razy w tygodniu w godz. 8:00 do 15:00 (zastrzega sie mozliwos¢ zmiany
czgstotliwosei wywozdw w zaleznosci od potrzeb na kazdorazowe zgloszenie telefoniczne Zamawiajgcego),

- wyposazenie Zamawiajagcego nieodplatnie w pojemniki zbiorcze do gromadzenia odpadéw komunalnych o

pojemnosci:
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- 7,0 -2 szt. kontener
Pakiet Nr I, III, IV - odbiér i utylizacja materialéw pochodzacych z selektywnej zbiérki odpadow. Wykonawca
dostarczy nieodplatnie pojemniki do selektywnej zbi6rki szkta, plastiku oraz papieru (1 szt. — szklo, 1 szt. — plastik,
1 szt. — papier). Pojemniki z blachy ocynkowanej lub tworzywa sztucznego o pojemnoscei ok. 1,5 — 2,5 m®, oprézniane
na miejscu na samochdd wyposazony w dzwig umozliwiajgcy samozatadunek.
- Terminy odbioréw ustalane bedg telefonicznie.
- Wykonawca zobowigzany jest do oprozniania pojemnika do 24 godzin od momentu zgloszenia.
- wywoéz odpadéw komunalnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
- utrzymanie cen na $wiadczong ustugg przez caly okres obowiazywania umowy.

Zamawiajgcy dopuszcza skiadanie ofert czesciowych.

2. Warunki ndzialu w postepowaniu;

O udzielenie zaméwienia mogg ubiegaé si¢ wykonawcy, ktérzy spelniajg warunki dotyczace:

- posiadania uprawniefi do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladaja

obowiazek ich posiadania;

o Wykonawca winien wykazaé posiadanie uprawnien do wykonywania dzialalnosci polegajacej na

odbieraniu odpadéw komunalnych od wlascicieli nieruchomosci.
Zgodnie z art. 9b ust. 1 ustawy z dnia z dnia 13 wrzesnia 1996 r. o utrzymaniu czystoéci i porzadku
w gminach (Dz.U.2019 r. poz. 2010), dziatalno$¢ w zakresic odbierania odpadéw komunalnych od
wlascicieli nieruchomosci jest dziatalnoscig regulowang w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018
r. Prawo przedsigbiorcow,
Zgodnie z art. 9¢ cyt. ustawy o utrzymaniu czystoéci i porzadku w gminach, przedsiebiorca
odbierajgcy odpady komunalne od whadcicieli nieruchomosci jest obowigzany do uzyskania wpisu
do rejestru w gminie, na terenie ktérej zamierza odbieraé odpady komunalne od wlascicieli
nieruchomosci. /dotyczy wszystkich pakietow/

- posiadaja niezbedng wiedzg i doswiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze dysponuja osobami zdolnymi do

wykonania zamd&wienia;

- znajdujg sig¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia;

- nie podlegaja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamdéwienia.

3. Wymagania podmiotowe:

1) odpisu z whasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli
odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw
wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy PZP, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu skladania ofert.

2) Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu.

4. Wymagania przedmiotowe:

4.1. Aktuaine zezwolenia na prowadzenie dzialalnosci polegajacej na odbiorze odpadéw komunalnych od whascicieli
nieruchomosci na terenie gminy wiasciwej dla miejsca wykonywania ushugi wydanego na podstawie art. 7 ustawy z
dnia 13.09.1996 r. o utrzymaniu czystosci i porzadku w gminach ( Dz.U. z 2019 r. poz. 2010). W przypadku, gdy
okres waznosci posiadanego przez Wykonawce zezwolenia jest krotszy, niz okres na ktdry zostanie zawarta umowa,
Wykonawca begdzie zobowiazany przed uptywem terminu waznosci posiadanego zezwolenia, do przediuzenia jego
waznosci badz do uzyskania nowego zezwolenia, na okres obejmujgcy realizacje umowy.

4.2. Aktualne zezwolenie na prowadzenie dziatainosci w zakresic transportu odpadéw komunalnych wydanego na
podstawie art. 24 ustawy z dnia 14.12.2012 r. o odpadach (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 797), wazne w okresie
obowigzywania umowy. W przypadku, gdy okres waznosci posiadanego przez Wykonawce zezwolenia jest krotszy,
niz okres na ktéry zostanie zawarta umowa, Wykonawca bedzie zobowigzany przed uptywem terminu waznosci
posiadanego zezwolenia, do przedhuzenia jego waznosci badz do uzyskania nowego zezwolenia, na okres obejmujacy
realizacje umowy. Zamawiajacy dokona oceny spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu na podstawie
wymaganych od wykonawcéw dokumentow.
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4.3. Aktualng umowe z podmiotem prowadzacym skladowisko odpadéw komunalnych,

5. Sposéb przygotowania oferty:

1) Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng oferte,

2) Wykonawca moze zaproponowaé jedng cene i nie moze jej zmicnié,

3) Cena oferty powinna by¢ podana w PLN liczbowo i stownie i obejmowaé koszty catkowite zwigzane z
wykonaniem przedmiotu zaméwienia,

4) Wykonawca poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

6. Przy wyborze ofert Zamawiajgcy bgdzie sig kierowat nastepujacymi kryteriami:

kryterium: cena 100%

Sposéb oceny ofert:
Cn

e x 100pkt
Co

gdzie : Pc — punkty za ceng brutto (max 100pkt)
Cn - Cena brutto najnizsza z ofert nie odrzuconych,
Co — Cena brutto oferty poddanej ocenie.

7. Termin zwigzania ofertg : 30 dni

8. Wymagane dokumenty w przedmiotowym postepowaniu, ktére nalezy zlozy¢ wraz z oferta:

1. Formularz ofertowo-cenowy — zatacznik nr 1

2. Odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarcze;j.

3. Oswiadezenie o spelnieniu warunkow udzialu w postepowaniu — zatgcznik nr 2

4. Aktualne zezwolenie na prowadzenie dzialalnosci polegajacej na odbiorze odpadéw komunalnych od wiascicieli
nieruchomosci na terenie gminy wiasciwej dla miejsca wykonywania ustugi wydanego na podstawie art. 7 ustawy z
dnia 13.09.1996 r. o utrzymaniu czystosci i porzadku w gminach (Dz.U. z 2019 r. poz. 2010). W przypadku, gdy okres
waznosci posiadanego przez Wykonawceg zezwolenia jest krétszy, niz okres na ktory zostanie zawarta umowa,
Wykonawca bedzie zobowigzany przed uptywem terminu waznosci posiadanego zezwolenia, do przediuzenia jego
waznosci badz do uzyskania nowego zezwolenia, na okres obejmujacy realizacje umowy.

5. Aktualne zezwolenie na prowadzenie dziatalnodci w zakresie transportu odpadéw komunalnych wydanego na
podstawie art. 24 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 797), wazne w
okresie obowigzywania umowy. W przypadku, gdy okres waznosci posiadanego przez Wykonawce zezwolenia jest
krétszy, niz okres na kibry zostanie zawarta umowa, Wykonawca bg¢dzie zobowigzany przed uplywem terminu
waznoscei posiadanego zezwolenia, do przedluzenia jego waznosei badz do uzyskania nowego zezwolenia, na okres
obejmujacy realizacj¢ umowy. Zamawiajacy dokona oceny spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu na
podstawie wymaganych od wykonawecoéw dokumentow.

6. Aktualng umowe z podmiotem prowadzacym skladowisko odpaddéw komunalnych.

9. Termin wykonania zamowienia: 12 miesiecy.

10. Informacje dodatkowe:

a) osoba uprawniona do kontaktu ze strony zamawiajacego: Paulina Wesotowska tel. 54/282 80 16.

b) oferte nalezy ztozy¢ do dnia 31.08.2020 r. do godziny 11:30, w siedzibie Zamawiajacego Budynek Administracji

pokdj nr 9 — Sekretariat. Ofertg nalezy zlozy¢é w zamknigtej kopercie. Koperta powinna by¢ zaadresowana na adres:
Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. 7 0.0.

ul, Stowackiego 18, 87-700 Aleksandrow Kujawski
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Oferta na , Wywéz nieczystosci stalych z podziatem na pakiety — Pakiet Nr ............
Nie otwierac pried 31.08.2020 r., godyz. 12°° Nr postepowania 20/2020

¢) otwarcie ofert nastgpi w dniu 31.08.2020 r. o godzinie 12:00 w siedzibie Zamawiajacego Budynek Administracji
pokdj nr 8 — sala konferencyjna.

Decydujgce  znaczenie dla oceny zachowania powyzszego terminu ma data i godzina wplywu oferty do
Zamawiajacego, a nie data jej wyslania przesyltka pocztowg czy kurierska.

Oferty, ktdre wplyng po tym terminie nie bedq rozpatrywane i zostang zwrécone bez otwierania.

11, Zamawiajacy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiada zasadom okreslonym w niniejszym
zapytaniu oraz zostanic uznana za najkorzystniejszg,

12. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy zawiadomi o wynikach postgpowania
wszystkich wykonawcdw, ktérzy ubiegali sig o udzielenie zamowienia, poprzez opublikowanie wynikéw na stronie
internetowej szpitala.

13. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostala wybrana uchyli si¢ od zawarcia umowy, Zamawiajacy wybierze
kolejna, najkorzystniejszg sposrod zlozonych ofert.

[4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia niniejszego postepowania bez podania przyczyny.

15. Kiauzula informacyjna z art. 13 RODO dotyczaca przetwarzania danych osobowych w celu zwigzanym z
postepowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzagdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016

r. w sprawie ochrony osdb fizyczych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.

UEL 119 z 04.05.2018, str. 1}, dalej ,,RODO”, informuje, Ze:

1} administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0.,
reprezentowana przez Prezesa Zarzadu, z siedzibg w Aleksandrowie Kujawskim 87-700 przy ul. Stowackiego 18,
e-mail: spzcal@poczta.onet.pl,

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem email jod@rodoinspektor24.pl oraz pisemnie
na adres administratora danych,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym
z przedmiotowym postgpowaniem o udziclenie zamdwienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu
nicograniczonego, na przedmiotowe zadanie,

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja
postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy PZP,

5) Pani/Pana dane osobowe bgdg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy PZP, przez okres 4 lat od dnia
zakonczenia postgpowania o udzielenie zamdéwienia, a jeZeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy,

6) obowiazek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem
ustawowym okreslonym w przepisach ustawy PZP, zwigzanym z udzialem w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy PZP,

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

8) posiada Pani/Pan:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych,

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych!,

! Skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze¢ skutkowa¢ zmiang wyniku postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego ani zmiang
postanowier umowy w zakresie niezgodnym z ustawg PZP oraz nie moze narusza¢ integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikaw.
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¢} na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z
zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO?,

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO,

9) nie przystuguje Pani/Panu;

a) wzwigzku z art. 17 ust, 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych,

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO,

¢) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa prawna
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Wystapienie z Zadaniem, o ktérym mowa w art. 18 ust. 1 rozporzadzenia 2016/679, nie ogranicza
przetwarzania danych osobowych do czasu zakonczenia postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego.

W trakcie oraz po zakohiczeniu postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego, w przypadku gdy
wykonanie obowigzkéw, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1-3 rozporzgdzenia 2016/679, wymagaloby
niewspolmiernie duzego wysilku, zamawiajacy moze igdaé od osoby, ktérej dane dotyczg, wskazania
dodatkowych informacji majacych w szczegélnoéci na celu sprecyzowanie mazwy lub daty zakonczonego
postepowania o udzielenie zaméwienia.

Zatgezniki:
1) Formularz oferty — zat. nr 1
2) Oswiadczenie o spenieniu warunkéw udzialu w postepowaniu — zal, nr 2
3) Projekt —umowy —zal. nr 3

Z powazaniem

PR E S

mgr Martisz AnOWSKT

2 Prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze érodkéw
ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na waine wzgledy interesu publicznego Unii
Europejskiej lub panistwa czlonkowskiego.
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http://www.szpital-aleksandrow.Internetdsl.pl



Pakiet Nr I Wywéz odpadéw komunainych nie segregowanych

Nr postepowania 20/2020

FORMULARZ OFERTOWY
WYPELNIONY — DOLACZYC DO OFERTY

Nawigzujac do zapytania ofertowego sktadamy oferte cenowa na ustugi w zakresie ,,Wywoz nieczystosci
statych z podzialem na pakiety: Pakiet Nr I Wywoéz odpadéw komunalnych nie segregowanych z terenu
Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0.”

1. Dane dotyczace oferenta:

Dane dotyczace zamawiajacego

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0.
ul. Stowackiego 18

87-700 Aleksandréw Kuj.

Tel. 0-54/ 282 80 81

Fax. 054/ 282 80 02

2. Oferujemy przyjecie do wykonania przedmiotu zaméwienia obejmujacego ustuge w zakresie wywozn
nieczystosci statych z podziatem na pakiety Pakiet Nr 1 Wywoéz odpadow komunalnych nie segregowanych,

E.aczna wartosé oferty netto ....eovvnvenveeciiiiiiieniinn i PLN

Podatek VAT ......%.ccciniiiininennnnas cerversrenraen PLN
Eaczna wartosé oferty brutto ................. veversivsennees. PLN
(stlownie brutto: ........ccccun.uns e e e N e s s g A g e e e e R fea e et ir e e ar e bR s e e e Rt et er )
W tym:
; Cena Stawka
Przedmiot Parametry Hosé Warfosé netto Wartos¢ brutto
Lp. .. , 3 netto 77t/ | podathu
zamdwienia Aechnicine/ m a1 md VAT V274 V4

Wywéz odpadéw )
.| Pojemnos¢ 7,0 -
1. | komunalnych nie | 5 gt kontener 350

segregowanych

Razem

Oraz nieodplatne wyposazenie Zamawiajacego w pojemniki typu:
- (kontener)

do gromadzenia i przewozu odpadow.
3. Termin platnosei: 30 dni

4, Oéwiadczam(y), ze zapoznatem(lam)/ zapoznaliSmy si¢ warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym 1 nie
wnosze do nich, jak réwniez do sposobu przekazywania mi informacji przez upowaznionych przedstawicieli



Zamawiajacego, Zzadnych zastrzezen oraz zdobyli$my konieczne informacje potrzebne do wlasciwego wykonania
zamowienia.
5. Oswiadczam(y), Ze jesteSmy zwiazani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uplywu terminu skfadania ofert.
6. Oswiadczam(y), ze zawarty w formularzu ofertowym, wzdr umowy zostal przez nas zaakceptowany i
zobowigzujemy sig, w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach okreslonych w
zapytaniu ofertowym oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajacego.
7. Oswiadczam(y), ze wykonawca, ktérego reprezentuj¢(my): nie jest powigzany z zamawiajgcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu zamawiajgcego lub osobami wykonujagcymi w imieniu
zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy
osobowo lub kapitatowo, w szczegdlnosci poprzez:

1) uczestnictwo w spolce, jako wspdlnik spatki cywilnej lub spotki osobowej;

2) posiadanie udzialéw lub co najmniej 10% akcii;

3) pemhienie funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, pelnomocnika;

4} pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewiefistwa
fub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

8. Ofwiadezam, Z& ........coooiiiiiii it * ptatnikiem VAT.
/ *wpisaé jestemn lub nie jestem/

9. Dane dotyczace wielkosci przedsigbiorstwa
Czy Wykonawca jest mikroprzedsigbiorstwem badZ matym lub érednim przedsigbiorstwem?

Fowk T nie

Zgodnie z art. 2 zatacznika nr [ do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwea 2014 r.:

a) do kategorii mikroprzedsigbiorstw oraz matych i srednich przedsigbiorstw (,MSP™) nalezg przedsigbiorstwa, ktdre zatrudniajg mniej niz
250 pracownikdw i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR,

b) male przedsigbiorstwo definiuje si¢ jako przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 pracownikéw i ktdrego roczny obrét lub roczna

suma bilansowa ni e przekracza 10 milionéw EUR,
<) mikroprzedsighiorstwo definiuje si¢ jako przedsighiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 10 pracownikdw i ktérego roczny obrdt lub roczna

suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

10. Oswiadczam/my, ze wypehitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia w ninigjszym postgpowaniu.**

*+w przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylgezenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art.13 ust.4 lub art. 14 ust.5 RODO fresci o§wiadczenia wykonawca nie sktada
{usunigcie tresei o$wiadezenia nastgpuje przez jego wykreslenie).

11. Wszelkg korespondencje zwigzang z niniejszym postgpowaniem nalezy kierowa¢ do:
Imig i NAZWISKO.....oiiviii i e e

(imie i nazwisko)
podpis uprawnionego przedstawiciela oferenta



Pakict Nr II Wywoéz i recykling odpadéw plastikowyceh

Nr postgpowania 20/2020

FORMULARZ OFERTOWY
WYPELNIONY - DOEACZYC DO OFERTY

Nawigzujac do zapytania ofertowego skladamy oferte cenows na ushugi w zakresie ,,Wywoz nieczystosci
statych z podzialem na pakiety: Pakiet Nr II Wywéz i recykling odpadéw plastikowych, z terenu Powiatowego
Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0.

1. Dane dotyczace oferenta:

Dane dotyczace zamawiajacego

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0.
ul. Stowackiego 18

87-700 Aleksandréw Kuj.

Tel. 0-54/ 282 80 81

Fax. 054/ 282 80 02

2. Oferujemy przyjecie do wykonania przedmiotu zamdwienia obejmujacego ustuge w zakresie wywozu
nieczystosci statych z podziatem na pakiety, Pakiet Nr II Wywoz i recykling odpadow plastikowych,
Lgczna wartos$¢ oferty netto .........cocvevvnvenninicnssesesn PLN

Podatek VAT ......%..cccccvivieiirinrinnnrnrcnennnen PLN

Lgczna warto$¢ oferty brutto .......c.coevvevevnnnes veverenree PLN
(slownie brutto: ...............s eeaeresentrarrarrnrsareestastantansenssnssentariens rersasseseeriirirresseeernerrernas .
W tym:
Hlosé szt
Przedmiot Parametry wywiezionych Cena Stawka Wartosc Wartos¢
Lp. i , . , podatku netlo
amdwienia Aechniczne/ pojemnikdw netto /7t/ brutio /7l/
VAT Vi .
na rok
l. Wywbz i
recyklin - Pojemnik - siatka
yeimg ! 70 szt.
odpaddéw na plastik
plastikowych
Razem

Oraz nicodplatne wyposazenie Zamawiajacego w pojemniki typu:

do gromadzenia i przewozu odpadow.



3. Termin ptatnosci: 30 dni

4. Oswiadczam(y), ze zapoznatem(tam)/ zapoznaliémy sie¢ warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym i nie
wnoszg¢ do nich, jak réwniez do sposobu przekazywania mi informacji przez upowaznionych przedstawicieli
Zamawiajacego, zadnych zastrzezen oraz zdobyli$my konieczne informacje potrzebne do wiasciwego wykonania
zamdwienia.
5. Oswiadczam(y), 7e jeste$smy zwigzani niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert.
6. Oswiadczam(y), ze zawarty w formularzu ofertowym, wzdr umowy zostal przez nas zaakceptowany i
zobowigzujemy sig¢, w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach okreslonych w
zapytaniu ofertowym oraz w migjscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.
7. Oswiadczam(y), ze wykonawca, ktérego reprezentuje(my): nie jest powigzany z zamawiajacym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu
zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy
osobowo lub kapitalowo, w szczegdlnosci poprzez:

1) uczestictwo w spolce, jako wspolnik spotki cywilnej lub sp6tki osobowej;

2) posiadanie udzialéw lub co najmniej 10% akcji;

3) pemienie funkeji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;

4) pozostawanie w zwigzku malzefiskim, w stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa
lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

8. OSWIAdCZAM, Z€ .....e'iviiie it * platnikiem VAT,
/ *wpisaé jestem lub nie jestem/

9. Dane dotyczace wielkosci przedsigbiorstwa
Czy Wykonaweca jest mikroprzedsiebiorstwem bgdZ matym lub srednim przedsiebiorstwem?

I tak T nie

Zgodnie z art. 2 zalgcznika nr [ do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 1.;

a) do kategorii mikroprzedsigbiorstw oraz matych i $rednich przedsighiorstw (,MSP”) naleza przedsigbiorstwa, ktére zatrudniaja mniej niz
250 pracownikéw i ktdrych roczny obrét nie przekracza 50 miliondw EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 miliondw EUR,

b} mate przedsigbiorstwo definiuje si¢ jako przedsigbiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50 pracownikdw i ktérego roczny obrét lub roczna

suma bilansowa ni e przekracza 10 milionéw EUR,
¢} mikroprzedsi¢biorstwo definiuje sig jako przedsighiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 pracownikéw i ktérego roczny obrét tub roczna

suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

10. Oswiadczam/my, ze wypelnilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporzadzenia
Parfamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE waobec osob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia w ninigjszym postepowaniu.**

**w przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylgqczenie
stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art.13 ust.4 lub art. 14 ust.5 RODO tresci oéwiadczenia wykonawca nie skiada
(usunigcie tredei oswiadczenia nastgpuje przez jego wykreslenie).

11. Wszeika korespondencje zwiazang z niniejszym postgpowaniem nalezy kierowaé do:
Imie i naZwisko. ... .ooiiii e

(imig i nazwisko)
podpis uprawnionego przedstawiciela oferenta



Pakiet Nr III Wywdz i recykling opakowan szklanych

Nr postepowania 20/2020

FORMULARZ OFERTOWY
WYPELNIONY — DOLACZYC DO OFERTY

Nawiagzujac do zapytania ofertowego skladamy oferte cenowa na ustugi w zakresie ,,Wywoz nieczystosci
statych z podziatem na pakiety: Pakiet Nr III Wywoz i recykling opakowan szklanych, z terenu Powiatowego
Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0.

1. Dane dotyczace oferenta:

Dane dotyczgce zamawiajacego

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0.
ul. Stowackiego 18

§7-700 Aleksandréw Kuj.

Tel. 0-54/282 80 81

Fax. 054/ 282 80 02

2. Oferujemy przyjecic do wykonania przedmiotu zamodwienia obejmujacego ushuge w zakresie wywozu
nieczystosci statych z podzialem na pakiety, Pakiet Nr III Wywoz i recykling opakowan szKklanych,

F.aczna wartoS¢ oferty netto .......c.coceivviviiiiiniienennn PLN
Podatek VAT ......%..ccccevivniiiiiirencncararrenene. o PLN

t.gczna wartos¢ oferty brutto ..........coevviiivieiieiiiinno oo . PLN

(slownie brutto: ........ccivvieiiiiiniarnonnans Cveesesrasrissrrrrrraras rerrerrraiesErEsiseteesecerenranreratiatierenianis ver)
W tym:
, Ila:s‘é s_‘ztuk Stawka Wartos¢
L Przedmiot Parametry wywiezionych Cena Wartosé
p. S . . , podatku netto
zamdwienia Aechniczne/ pojemnikéw netto /7l/ brutto /zl/
VAT Vi
na rok
1. Wywoéz i
recykling . )
- Pojemnik na szklo 8 szt.
opakowan
szklanych
Razem

Oraz nieodplatne wyposazenie Zamawiajacego w pojemniki typu:

do gromadzenia i przewozu odpadow.



3. Termin platnosci: 30 dni

4. O$wiadczam(y), ze zapoznatem(tam)/ zapoznaliémy sie warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym i nie
wnoszg do nich, jak réwniez do sposobu przekazywania mi informacji przez upowaznionych przedstawicieli
Zamawiajacego, zadnych zastrzezen oraz zdobylismy konieczne informacje potrzebne do whasciwego wykonania
zamowienia.
5. Oswiadezam(y), ze jeste$my zwigzani niniejsza ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
6. Oswiadczam(y), ze zawarty w formularzu ofertowym, wzér umowy zostal przez nas zaakceptowany i
zobowigzujemy sig, w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach okreslonych w
zapytaniu ofertowym oraz w migjscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajacego.
7. Oswiadczam(y), ze wykonawca, ktdrego reprezentuje(my): nie jest powiazany z zamawiajacym lub osobami
upowaznionymi do zaciagania zobowigzai w imieniu zamawiajgcego lub osobami wykonujagcymi w imieniu
zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy
osobowo lub kapitatowo, w szczegdlnosci poprzez:

1} uczestnictwo w spélce, jako wspélnik spétki cywilnej lub spotki osobowes;

2) posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji;

3) pemienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,;

4) pozostawanie w zwigzku malzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa
lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

8. OSWIAdCZAM, Z€ ...vvivviiie i e * platnikiem VAT.
/ *wpisaé jestem lub nie jestem/

9. Dane dotyczgce wielkosci przedsigbiorstwa
Czy Wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem badZ matym lub srednim przedsigbiorstwem?

™ tak T nie

Zgodnie z art. 2 zatgcznika nr I do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwea 2014 1.

a) do kategorii mikroprzedsigbiorstw oraz malych i srednich przedsigbiorstw (,MSP™) naleza przedsi¢biorstwa, ktdre zatrudniajg mniej niz
250 pracownikdw i ktorych roczny obrédt nie przekracza 50¢ miliondw EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR,

b) mate przedsigbiorstwo definiuje sig jako przedsighiorstwo, kidre zatrudnia mnigj niz 50 pracownikdw i ktérego roczny obrét lub roczna
suma bilansowa ni e przekracza 10 milionéw EUR,

¢) mikroprzedsigbiorstwo definiuje si¢ jako przedsighiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 10 pracownikéw i ktérego roczny obrét lub roczna

suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

10. Oswiadczam/my, ze wypehilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE wobec 0sdb fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia w ninigjszym post¢powaniu.**

**w przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylgczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art.13 ust.4 lub art. 14 ust.5 RODO tredci odwiadczenia wykonawca nie sklada
(usunigcie tredci odwiadczenia nastepuje przez jego wykreslenie).

11. Wszelkg korespondencje zwigzang z niniejszym postgpowaniem nalezy kierowaé do:

{imig i nazwisko)
podpis uprawnionego przedstawiciela oferenta



Pakiet Nr I'V Wywéz i recykling papieru

Nr postepowania 20/2020

FORMULARZ OFERTOWY
WYPELNIONY - DOLACZYC DO OFERTY

Nawigzujac do zapytania ofertowego sktadamy oferte cenowsa na ustugi w zakresie ,,Wywdéz nieczystosci
statych z podzialem na pakiety: Pakiet Nr IV Wywdz i recykling papieru z terenu Powiatowego Szpitala w
Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0.

1. Dane dotyczace oferenta:

Dane dotyczace zamawiajacego

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0,
ul. Stowackiego 18

87-700 Aleksandréw Kuj.

Tel. 0-54/ 282 80 81

Fax. 054/ 282 80 02

2. Oferujemy przyjecie do wykonania przedmiotu zaméwienia obejmujgcego ustuge w zakresie wywozu
nieczystosci statych z podziatem na pakiety, Pakiet Nr IV Wywoz i recykling papieru

Laczna warto$é oferty netto ...ocovevniiiiniiiniiiinnnanans s PLN
Podatek VAT ......%.coviiiiiniiincnnians srevesenssens PLN
$.3czna wartos¢ oferty brutto ........... veressrsarsssssssisasss PLN
(stownie brutto: ......... N PPN |
W tym:
Hlosé sztmk :
Przedmiot Parametry wywiezionych Cena Stawka Wartos¢ Wartosé¢
Lp. o . i , podatku hetto
zamowienia Aechnicne/ pojemnikéw neffe /78/ brutto /Zl/
VAT At/
na rok
Wywoz i L
- Pojemnik na
1. | recykling ) 100 szt.
. papier
papieru

Razem

Oraz nieodptatne wyposazenie Zamawiajacego w pojemniki typu:

do gromadzenia i przewozu odpaddw.

3. Termin platnosci: 30 dni



4. Oswiadczam(y), ze zapoznalem(fam)/ zapoznalismy si¢ warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym i nie
wnosz¢ do nich, jak réwniez do sposobu przekazywania mi informacji przez upowaznionych przedstawicieli
Zamawiajgcego, zadnych zastrzezen oraz zdobylismy konieczne informacje potrzebne do whasciwego wykonania
zamobwienia,
5. Oswiadezam(y), Ze jesteSmy zwigzani niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
6. Oswiadczam(y), ze zawarty w formularzu ofertowym, wzdr umowy zostal przez nas zaakceptowany i
zobowigzujemy si¢, w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach okreslonych w
zapytaniu ofertowym oraz w migjscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajacego.
7. Oswiadczam(y), ze wykonawca, ktorego reprezentuje(my): nie jest powigzany z zamawiajgcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzai w imieniu zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu
zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy
osobowo lub kapitalowo, w szczegdInosci poprzez:

1) uczesmictwo w spélce, jako wspolnik spotki cywilnej lub spdtki osobowei;

2} posiadanie udzialéw lub co najmniej 10% akcji;

3) pehienie funkeji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajacego, prokurenta, pelnomocnika;

4) pozostawanie w zwiazku matzefiskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewiefistwa
lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

8. OSWIAACZAM, Z8 ... vt e * platnikiem VAT.
/ *wpisaé jestem lub nie jestem/

9. Dane dotyczace wielkosci przedsigbiorstwa
Czy Wykonawca jest mikroprzedsigbiorstwem badz malym lub §rednim przedsiebiorstwem?

I tak T nie

Zgodnie z art. 2 zatgcznika nr I do rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 1.:

#) do kategorii mikroprzedsigbiorstw oraz matych i $rednich przedsicbiorstw {,,MS$P™) naleza przedsigbiorstwa, ktére zatrudniajg mniej niz
250 pracownikéw i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 miliondéw EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR,

b} mate przedsiebiorstwo definiuje sig jako przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 pracownikéw 1 ktérego roczny obrot lub roczna

surna bilansowa ni e przekracza 10 milionéw EUR,
¢) mikroprzedsicbiorstwo definiuje si¢ jako przedsighiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 pracownikéw 1 ktdrego roczny obrot lub roczna

suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR,

10. Oswiadczam/my, ze wypehilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.w sprawi¢ ochrony o0séb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE wobec os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania si¢ o udzielenic zamdéwicnia w ninigjszym postgpowaniu. **

**w przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpodrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art.13 ust.4 lub art. 14 ust.5 RODO tredei odwiadezenia wykonawca nie sktada
(usuniecie tredei odwiadczenia nastepuje przez jego wykreélenie),

11. Wszelka korespondencje zwigzang z niniejszym post¢powaniem nalezy kierowaé do:
Imig i nazwisko..........oiiiiiiiiiiiic e

(imie i nazwisko)
podpis uprawnionego przedstawiciela oferenta



Zalacznik nr 2
nr postepowania 20/2020

Oswiadczenie Wykonawcey

skladane na podstawie art. 252 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamdéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Dane dotyczace Wykonawcey:
INAZWAL ©ooviiirr et RS s R e b e bR e R e bbb e R b ner s

S Ta A Lo : SO UOU PR USTRRRPRT P

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego oéwiadezam, co nastgpuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oséwiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez zamawiajacego w zapytaniu ofertowym.

....................... (miejscowosd), dNia ......ovvivviiiiin 1L

(imig i nazwisko) podpis osoby {0séb) upowaznionej (nych) do
reprezentowania Wykonawcy

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOT OW (jeset doryesy:

Os$wiadczam, 7ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okredlonych przez

Zamawiajqcego I bttt s e a e b s e e e i s e st a s tat s e sa e s arsaan s (wskazaé dokument i wiasciwg
Jednostke redakcying dokumentu, w ktéref okveSlono warunki udzialy w postgpowaniu), polegam na zasobach nastqpujqcego/ych
POAMIOTU/OW. e e ,
w nast¢pujacym 7] 4 (= (U U

(wwskeazac podmiot | okreslic odpowiedni zakres dla wskazanege podmiont).

....................... (miejscowosd), dnia ....ooovvviiinnnl 1

(imig¢ { nazwisko) podpis osoby (0séb) upowaznionej (nych) do
reprezentowania Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJL:

O$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaly
przedstawione 2 petng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu

informacji.

....................... (migjscowosc), dmia ............cooeun il 1

{imig i nazwisko) podpis osoby (0s6b) upowaznionej (nych) do
reprezentowania Wykonawcy



Zatgcznik Nr 3

UMOWA Nr......./T/20
UMOWA-PROJEKT

zawarta w dnit ... r. w Aleksandrowie Kujawskim pomigdzy:

Powiatowym Szpitalem w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0.

ul, Stowackiego 18

87-700 Aleksandrow Kujawski

Poslugujacym si¢ numerem identyfikacji podatkowej NIP 891-153-01-26, REGON: 911344332, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sgdowego; Rejestru Przedsi¢biorcéw pod numerem KRS 0000199929 prowadzonego
przez Sad Rejonowy w Toruniu, VII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, z kapitalem
zakladowym 5 100.000,00 z1

zwanym dalej "ZLECENIODAWCA", reprezentowanym przez:

1. Prezesa - mgr Mariusza Trojanowskiego

a
FilNa: sivevnvenenveisimiceiesiesismieroneeneermareerasesssrsons
Poslugujacym/ca si¢ numerem identyfikacji podatkowej NIP ......cccevverineeiricrenrecneenereen JREGON:
................................ » wpisanym/ng do Krajowego Rejestru Sadowego; Rejestru Przedsiebiorcow pod
numerem KRS ... Prowadzonego PYZEZL........civeiviiiiriiacasacreiinenn y Z
kapitatem zakladowym ........ccovciiiniiniiiniiniiiiinnn z

zwang/ym dalej "WYKONAWCA" reprezentowana/ym przez:

§1

1. Wykonawca wykonuje przedmiotowe ustugi zgodnie w ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (tekst
Jjednolity Dz. U. z 2020 r. poz. 797) w oparciu o ustawe z dnia 13 wrzesnia 1996 r. o utrzymaniu czystosei i
porzadku w gminach (Dz.U. tj 2019 r. poz. 2010) Zleceniodawca zleca a Wykonawca zobowigzuje si¢ wykonad
zlecone ustugi z zakresu wywozu nieczystosci podzialem na pakiety:

Pakiet Nr 1 Wywoz odpadéw komunalnych nie segregowanych,

Pakiet Nr HH Wywdz i recykling odpadow plastikowych,

Pakiet Nr ITI Wywoz i recykling opakowan szklanych,

Pakiet Nr IV Wywoz i recykling papieru, przez Zleceniodawcg w okreslonym miejscu tj.

Teren Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim przy ulicy Stowackiego 18.

2. Zamawiajacy ponosi petna 1 wylaczng odpowiedzialno$é za wlasciwe zabezpieczenie i opakowanie odpadéw do
transpotrtu,

3. Wykonawca ponosi pelng i wylgezng odpowiedzialnos¢ za dokonanie wiasciwego zatadunku odpaddw na
wiasne $rodki transportu.

4. Wykonawca, od chwili zatadunku odpadéw na wihasne s$rodki transportu, ponosi peing i wylgczng
odpowiedzialnos¢ za ich wiasciwe unieszkodliwienie lub przekazanie uprawnionym podmiotom.

3. W kazdym przypadku natozenia na Zamawiajacego jakichkolwick obowigzkéw, w wyniku zdarzer zwigzanych
z odpadami, powstatych po chwili zatadunku odpadéw na srodki transportu Wykonawcy, Wykonawca bedzie
zobowigzany do ich wykonania w imieniu Zamawiajgcego lecz na swéj koszt i swojg odpowiedzialno$é, w tym
rowniez bgdzie zobowigzany do wstapienia do toczacego sig postgpowania przed organami wladzy publiczne;.

6. W kazdym przypadku nalozenia na Zamawiajacego jakiegokolwiek obowigzku zaplaty w wyniku zdarzen
zwigzanych z odpadami, powstatych po chwili zaladunku na srodki transportu Wykonawcy, Wykonawca bedzie
zobowigzany do zaplaty na rzecz Zamawiajacego kary umownej w kwocie odpowiadajacej wysokoscia
natozonemu cbowigzkowi zaplaty. Zamawiajacy bedzie uprawniony do dochodzenia naprawienia szkody w

peinym wymiarze na zasadach ogdlnych.
7. Postanowienia ust. 5 i 6 beda mialy odpowiednie zastosowanie w kazdym przypadku, gdy nie powstanie

[



odpowiedzialnos¢ Wykonawey za wlasciwe unieszkodliwienie odpadéw lub ich przekazanie uprawnionym
podmiotom, wskutek niewykonania lub niewlasciwego wykonania przez Wykonawce umowy.

§2

1. Lgczna (tj. Wynikajaca z podsumowania) ilo$¢ nieczystosci komunalnych nie przekroczy w okresie trwania

umowy
—PAKIGE NI ¢ o cerrecnetnrsenssinnnnnisssssisssessnassssssse e sssssssesensssssssssenens sorsssssess
WaItOSE OfEITY NELEO 1 evrrsrsmsrersressnenirsesssesssasisasssssnsacsssersassssessserasenssssssssassssssirnssonsssessssassrass zt
STOWIET L.ttt ettt ettt R st
L3czna wartoSE Oferty BIUMO .......cccooovs 1 eeiir ettt st e zt
SIOWINEL ... oo et bt e bR R bbbt bttt
2. Wykonawca zobowiazuje si¢ dostarczy¢ nieodplatnie Zleceniodawcy urzgdzenia do gromadzenia nieczystosci:
Kontener KP — 2 szt.
- Pojemnik na szklo

Pojemnik na papier
- Pojemnik — siatka na plastiki *
3. Wykonawca zobowigzuje si¢ zapewni¢ stabilnosé ceny pakietu, o kiérym mowa w § 2 ust. 1 przez okres 12
miesig¢cy od daty podpisania umowy za wyjgtkiem:
- zmian przepisow dotyczacych stawki podatku VAT.
4. Cena okreslona w ust. 1 niniejszego paragrafu moze ulec zmianie jedynie wowczas, gdy Wykonawca udowodni
koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynikajacych z okolicznodci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy (podwyzka lub obnizka).
5. Termin realizacji umowy obejmuje 12 miesiecy od dnia podpisania umowy tj. 0d .....ecesssusazesorses r. do
.................................... r.

§3

1. Wywbz nieczystosci statych odbywaé si¢ bedzie w terminach kazdorazowo uzgodnionych pomiedzy
Zleceniodawca, a Wykonawea,

§4

1. Naleznos¢ za wykonang usluge platna bgdzie przelewem na podstawie faktury VAT wystawionych przez

Wykonawee.
2. Zieceniodawca zobowigzuje si¢ do przekazania naleznosci na konto Wykonawcy w terminie 30 dni od daty

wystawienia fakiury VAT.
§5

1. Zleceniodawca o$wiadcza, ze upowaznia Wykonawee do wystawiania faktury VAT bez swojego podpisu.
2. Oswiadczenie, o ktorym mowa w pkt. 1 jest wazne do odwotania.

§6
Wykonawca zobowigzuje si¢ do:
a) oprdzniania pojemnika do 24 godzin od momentu zgloszenia,
b) terminowego odbioru odpadow,
¢) wramach prowadzonej dziatalnosci (obshuga pojemnikéw) dokonywac bedzie okreslonych napraw i wymiany
zuzytych pojemnikéw bedacych jego wlasnoscig.

§7

1. Rozwigzanie umowy moze nastapi¢ z 30 dniowym okresem wypowiedzenia przez kazda ze stron w przypadku
wystapienia istotnej zmiany okolicznosei powodujgeej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym
czego nie mozna byto przewidzieé¢ w chwili zawarcie umowy.

2. Odstgpienie od umowy powinno nastapi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci takiego oswiadczenia i
powinno zawiera¢ uzasadnienie.



§8

1. Ewentualne kwestie wynikte w trakcie realizacji niniejszej umowy strony rozstrzygac beda polubownie.
2. W przypadku nie dojécia do porozumienia spory rozstrzygane b¢dg przez Sad powszechny wiasciwy dla
siedziby Zleceniodawcy.

§9

1. Kazda zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.

2. W sprawach nie unormowanych niniejszg Umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego.

3. Do wzajemnego wspoldziatania przy realizacji Umowy strony wyznaczaja:

- Panig Anit¢ Bolewicks tel. 054/ 282 80 42 - reprezentujgcg Zleceniodawcee

- Pania/aveemesenssssinsiisensasanes N 5 P — reprezentujacg/ego Wykonawcee

4. Umowa sporzadzona zostata w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

§ 10
Integralng czes¢ niniejszej umowy stanowi:

zatgeznik nr 1 - formularz ofertowy.

WYKONAWCA ZLECENIODAWCA

*niepotrzebne skreglié



