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Zamawiajacy:

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne
Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi

ul. Pabianicka 62

93-513 todz

tel. (42) 689 59 10 12

fax. (042) 689 54 09
www.kopernik.lodz.pl

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia (SIWZ)

Dotyczy: postepowanie o udzielenie zamodwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci powyzej 209 000 euro na odbidr (z wazeniem) i transport
(z zatadunkiem i roztadunkiem) oraz unieszkodliwianie odpadow medycznych o
kodach: 18 01 01, 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 04, 18 01 06*, 18 01 07, 18 01 08*, 18 01
09 z Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M.
Kopernika w todzi wraz z transportem wewnetrznym odpadoéw medycznych i komunalnych
(w tym rowniez segregowanych) z miejsca ich powstania (z poszczegdlnych jednostek
organizacyjnych Centrum) do miejsca ich odbioru i wazenia (w przypadku odpadow
medycznych) lub gromadzenia (w przypadku odpadow komunalnych) oraz zapewnieniem
sprzetu niezbednego do realizacji tych zadan.
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KOPERNIK

I. NAZWAIADRES ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajacym  jest: WOJEWODZKIE WIELOSPECJALISTYCZNE CENTRUM ONKOLOGII I
TRAUMATOLOGII IM. M. KOPERNIKA W £ODZI, ul. Pabianicka 62, 93-513 todz

DZIAt ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
Tel: 0 42 689 59 12,10
Fax: 0 42 689 54 09

Adres strony internetowej: www.przetargi.kopernik.lodz.pl

Adres e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl
II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

1. Postgpowanie prowadzone jest w trybie: przetargu nieograniczonego zgodnie z art. 10 ust. 1 w zw. z
art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze
zm.)

2. TIlekro¢ w niniejszej SIWZ jest mowa o ,Ustawie” nalezy przez to rozumie¢ Ustawe z dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo Zamowien Publicznych (t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zm. — dalej: ustawa PZP).

3.  Wartos¢ zamoéwienia przekracza rownowartos¢ kwoty okreslonej w przepisach wykonawczych wydanych na
podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP.

,

IT1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamodwienia jest odbiér (z wazeniem) i transport (z zatadunkiem i roztadunkiem) oraz
unieszkodliwianie odpadéw medycznych o kodach: 18 01 01, 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 04, 18 01 06*, 18
01 07, 18 01 08*, 18 01 09 z Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im.
M. Kopernika w todzi wraz z transportem wewnetrznym odpaddw medycznych i komunalnych (w tym
réwniez segregowanych) z miejsca ich powstania (z poszczegdlnych jednostek organizacyjnych Centrum) do
miejsca ich odbioru i wazenia (w przypadku odpaddw medycznych) lub gromadzenia (w przypadku odpadéw
komunalnych) oraz zapewnieniem sprzetu niezbednego do realizacji tych zadan.

2. Podstawowe zatozenia:

1. Transportowanie, 2 x dziennie we wszystkie dni tygodnia, odpadow:
a) medycznych
b) komunalnych niesegregowanych
¢) komunalnych segregowanych
z miejsca ich powstania, tj. z wyznaczonego miejsca w oddziatach lub poradniach  (brudowniki lub inne
pomieszczenia), do miejsca ich przechowywania i gromadzenia (w przypadku odpadéw medycznych —
pomieszczenie do przechowywania odpadéw, w przypadku odpadéw komunalnych zmieszanych —
prasokontener lub pojemniki, w przypadku odpadéw komunalnych segregowanych - kapsuty lub
pojemniki). Zamawiajacy wskaze te miejsca na terenie Szpitala.
Godziny odbioréw odpaddw z miejsc ich powstania:
- jeden odbiér w godzinach rannych (6,00-8,30),
- drugi odbidér w godzinach popotudniowych (14-16).
Wykaz komérek organizacyjnych (oddziatéw i poradni ), z ktorych nastepuje odbiér odpadéw zawiera
zalacznik.
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Odbidr i wywodz z terenu Szpitala odpadéw medycznych - codziennie od poniedziatku do soboty w godz.
8,30 -11,00.
Przewidywana Sredniomiesieczna ilos¢ odpadéw medycznych
- 0k.21,7 Mg.
Wykonawca bedzie odbierane odpady medyczne utylizowat.

Miesieczna szacunkowa ilo$¢ odpaddéw komunalnych (segregowanych i niesegregowanych ) do
przetransportowania - o0k.400-500 m3.

Uwaga: Zabezpieczenie w prasokontener i inne pojemniki do gromadzenia odpadow komunainych oraz ich
wywoz z terenu Szpitala nie jest przedmiotem niniejszego zamowienia.

Transport odpadéw z miejsca ich powstania do wyznaczonych na terenie Szpitala miejsc ich
przechowywania lub gromadzenia musi byC realizowany w obsadzie po dwie osoby na odbidr ranny i
popotudniowy. Wykonawca z po$rdd tych osob wyznaczy koordynatora odpowiedzialnego za prace catej
grupy i kontakt ze Szpitalem (przyjmowanie wszelkich uwag co do realizacji ustugi oraz podejmowanie na
biezgco dziatan majacych na celu usuniecie zgtoszonych nieprawidtowosci). Wykonawca wyposazy
koordynatora w telefon komdrkowy umoZliwiajacy szybki kontakt zaréwno ze Szpitalem jak i osoba
wskazang ze strony Wykonawcy jako odpowiedzialna za catos¢ realizacji ustugi (wymagany zapis w umowie).

Wykonawca zapewni minimum 40 szt. zamykanych, o petnych scianach wdzkow/pojemnikéw o poj. min.
0,660 m3, do transportowania wewnetrznego i przechowywania odpadow

Niedopuszczalne jest przewozenie w jednym wdzku odpadéw medycznych i odpaddw komunalnych. Wozki te
poruszajg sie jedynie po terenie wewnetrznym szpitala. Mycie i dezynfekcja wozkow lezy po stronie
Wykonawcy ustugi.

Wozki nalezy umyc i dezynfekowac po kazdym ich oprdznieniu, zgodnie z opracowang przez Wykonawce i
zatwierdzong przez Zamawiajgcego procedurg. Zamawiajacy wskaze miejsce gdzie bedzie mozliwe mycie i
dezynfekcja wozkow.

Wykonawca zapewni przewéz w/w odpaddw po terenie Szpitala do miejsca ich przechowywania i
gromadzenia samochodem posiadajacym zezwolenie na przewdz materiatdow niebezpiecznych i kierowanym
przez pracownika Wykonawcy posiadajacego wymagane uprawnienia. Przewdz odpadow odbywac sie musi
w wazkach tylko do tego celu przeznaczonych.

Pojazd przewozacy wozki z odpadami musi by¢ wyposazony w winde utatwiajacag zatadunek i roztadunek
pojemnikow.

Wykonawca zapewni do magazynowania odpaddéw medycznych o kodzie 18 01 02* urzadzenie chtodnicze
(zamrazZarka skrzyniowa z gornym zatadunkiem) o poj. okoto 100 litrdw. Wykonawca zapewni jej mycie i
dezynfekcje minimum raz w miesigcu, lub  doraznie w przypadkach koniecznych zgtaszanych przez
Zamawiajgcego.

Wykonawca wyposazy swoich pracownikéw w:

- czystg, zunifikowang odziez z logo wykonawcy oraz $rodki ochrony indywidualnej

- imienny identyfikator
Pracownicy Wykonawcy podczas wykonywania pracy na terenie Szpitala zobowigzani sg do noszenia
powyzszego wyposazenia.

10. Wykonawca zapewni wazenie odpadéw medycznych w wozkach na dwoch wagach dostarczonych przez
Wykonawce posiadajgcych Swiadectwo legalizacji (kopie Swiadectwa przediozy Zamawiajacemu),
pozwalajacych na sprawne realizowanie tego zadania (wagi muszg posiadaC tatwy najazd pojemnika z
odpadami)
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11. W przypadku skazenia terenu Szpitala podczas transportu wewnetrznego i odbioru odpaddéw wszelkie
konsekwencje ponosi Wykonawca.

II. Dla obiektu przy Al. Pitsudskiego 71

1. Odbidr i wywoz z terenu Szpitala odpaddw medycznych - 3 x w tygodniu (poniedziatek, Sroda, pigtek ) w
godz.11-14. Wykonawca bedzie odbieral odpady w pojemnikach i dostarczat pojemniki umyte i
wydezynfekowane. Szacunkowa przewidywana ilos¢ odpadéw medycznych do odbioru miesiecznie - ok. 1,2
Mg.

2. Wykonawca zapewni min. 4 szt. zamykanych pojemnikdw ( o poj. min.0,660 m3 ) do odbioru i transportu
odpadow medycznych.

3. W przypadku skazenia terenu Szpitala podczas transportu wewnetrznego i odbioru odpaddw wszelkie
konsekwencje ponosi Wykonawca.

4. Wykonawca bedzie odbierane odpady medyczne utylizowat.

I11. Dla obiektu przy ul. Popiotly 40

1. Odbidr i wywoz odpadow medycznych w miare potrzeb, w ciagu 48 godzin po zgtoszeniu telefonicznym, z
wyznaczonego miejsca w Osrodku.
Miesieczna szacunkowa ilos¢ odpadéw medycznych do wywozu
- 0k 0,100 Mg

2. W przypadku skaZenia terenu Szpitala podczas transportu wewnetrznego i odbioru odpadow wszelkie
konsekwencje ponosi Wykonawca.

3. Wykonawca bedzie odbierane odpady medyczne utylizowat.

IV. Dotyczy wszystkich obiektéw

1. Odbierajagcy odpady musi posiadac aktualne, wymagane zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci w
zakresie:
- zbierania (odbioru )
- transportu
- unieszkodliwiania
odpaddéw o kodach : 18 01 01, 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 04, 18 01 06*, 18 01 07, 18 01 08*, 18 01 09.

2. Pojazd wywozgcy odpady medyczne musi posiadaé wilasciwe zezwolenia i oznakowanie zgodne z
obowigzujgcymi przepisami, spetiajagcymi m.in., wymagania, o kiorych mowa w ustawie z 19 sierpnia 2011
roku o przewozie towardw niebezpiecznych.

Pojazd musi by¢é wyposazony w winde utatwiajaca zatadunek i roztadunek pojemnikéw z odpadami.

3. Kazdorazowy odbior odpadéw medycznych bedzie udokumentowany wystawieniem wiasciwej ,Karty
Przekazania Odpadow”

4. Wykonawca ustugi bedzie wystawiat comiesieczne potwierdzenie utylizacji odebranych ze Szpitala odpadow
zakaznych zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 13 stycznia 2014 roku w sprawie
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dokumentu potwierdzajacego unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycznych lub zakaznych odpaddéw
weterynaryjnych

5. Wsrzelkie wymagania Zamawiajgcego dotyczace realizacji ustugi ( w tym dostarczenia odpowiedniego sprzetu,
zapewnienia transportu itp. Bedg realizowane od pierwszego dnia trwania umowy.

6. Odpady medyczne, sposdb pakowania ( w worki okreslonego koloru ) oraz opisy wiasciwych koddéw
widniejgce na workach — przedstawiajagce procedury postepowania z odpadami medycznymi w Szpitalu
opisano ponizej.

Jest to informacja dla Wykonawcy ustugi
RODZAJE ODPADOW MEDYCZNYCH

Kody odpaddéw zakaZnych — worki koloru czerwonego. (opatrzone nalepka z opisem
wiasciwego kodu cdpadu medycznego , opisem miejsca powstania i data zamkniecia worka)

18 01 02* - Czesci ciata i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty stuzace do jej przechowywania

18 01 03*- Inne odpady, ktdre zawierajg Zzywe drobnoustroje chorobotwdrcze lub ich toksyny oraz inne
formy zdolne do przeniesienia materiatu genetycznego ,0 ktérych wiadomo lub co do ktérych istnieja
wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywolujg choroby u ludzi i zwierzat ( np.: zainfekowane
pieluchomaijtki, podpaski, podkiady), z wytaczeniem 18 01 801 18 01 82

* - Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierajace substancje niebezpieczne
= - Leki cytotoksyczne i cytostatyczne

Kody odpadéw pozostatych — worki koloru czarnego. (opatrzone nalepka z opisem wiasciwego
kodu odpadu medycznego i opisem miejsca powstania t datg zamkniecia worka)

18 01 01 - Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki { z wylaczeniem 18 01 03)
18 01 04 - Inne odpady niz wymienione w 18 01 03

18 01 07 - Chemikalia w tym odczynniki chemiczne , inne niz wymienione w 18 01 06

18 01 09 - Leki inne niz wymienione w 18 01 08

UWAGA: WSZYSTKIE WORKI Z ODPADAMI MEDYCZNYMI POWINNY POSIADAC WIDOCZNE
OZNAKOWANIE IDENTYFIKUJACE ZAWIERAJACE:

a) kod odpaddw w nich przechowywanych

b) adres siedziby wytwdrcy odpadu

c) date zamkniecia

d) identyfikacje jednostki organizacyjnej wytwarzajacej odpad.

Odpady komunalne — worki koloru czarnego bez nalepek i opisu.
Odpady komunalne segregowane — worki przezroczyste

7. Wykaz komdrek organizacyjnych, z ktérych nastepowat bedzie odbidr odpaddw, znajduje sie w Zatgczniku
nr 8 do SIWZ.

8. Wykonawca ustugi zobowigzany jest do catosciowego przeszkolenia pracownikdw realizujgcych ustuge na
rzecz Szpitala, odnosnie wiasciwego postepowania z odpadami medycznymi i komunalnymi , zapewniajacego
Zamawiajacemu bezpieczenstwo epidemiologiczne w oparciu 0 obowigzujace w Szpitalu procedury.
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9. Wykonawca zapewni Zamawiajagcemu mozliwo$¢ Audytu Zamawiajacego (nadzér nad Wykonawca) w
zakresie zagospodarowania odpadow medycznych, w siedzibie Wykonawcy.

3. Opis przedmiotu zamowienia nalezy odczytywac wraz z ewentualnymi zmianami tresci specyfikacji, bedacymi
np. wynikiem udzielonych odpowiedzi na zapytania wykonawcow.

4. Oferte nalezy ztozy¢ w odniesieniu do cato$ci zamdwienia.

5. Przedmiot zamdwienia okreslony jest we Wspolnym Stowniku Zamdwien pod kodem i pojeciem:

Kod CPV Opis

Ustuga gromadzenia, transportu i wywozu odpadow
szpitalnych

90524400-0

IV. IERMIN I WARUNKI WYKONANIA ZAMOWIENIA

1. Wymagany termin realizacji zamdwienia — 48 miesiecy od dnia obowigzywania umowy, tzn. od
01.12.2017r. do 30.11.2021r.

2. Realizacja przysziej umowy bedzie nadzorowana przez Dziat Administracyjno - Gospodarczy.

V. INFORMACIE ZWIAZANE Z WYMAGANIAMI, O KTORYCH MOWA W ART. 29 UST. 3A.

1. Zamawiajacy, stosownie do tresci art. 29 ust. 3a ustawy Prawo zamowien publicznych, wymaga zatrudnienia
przez Wykonawce na podstawie umowy o prace osob wykonujgcych czynnosci zwigzane z transportem
odpaddw z terenu Zamawiajacego do Wykonawcy oraz unieszkodliwianiem odpaddw na terenie spalarni
Wykonawcy. Czynnosci zwigzane z realizacja tej czeSci umowy winny by¢ wykonywane przez osoby
zatrudnione zgodnie z art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. — Kodeks pracy. Zakres tych czynnosci
wymaga stosownych zezwolen (kierowca — uprawnienia ADR, kierownik spalarni — $wiadectwo stwierdzajace
kwalifikacje w zakresie gospodarowania odpadami)

Zamawiajacy wymaga, aby ww. czynnosci — o ile nie sq (lub bedq) wykonywane przez osobe/osoby w ramach
prowadzonej przez nig/nich dziatalnosci gospodarczej — byly wykonywane przez osoby zatrudnione przez
Wykonawce lub podwykonawce na podstawie umowy o prace w rozumieniu ustawy — Kodeks pracy.

2. Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca najpdzniej w ciggu 5 dni od dnia zawarcia umowy dostarczyt
Zamawiajacemu wykaz pracownikéw skierowanych do realizacji zamowienia i aby wykaz byt aktualizowany na
biezgco tj. w przypadku kazdorazowych zmian personalnych.

3. Ponadto, Zamawiajacy wymaga, aby do kazdej wystawionej faktury za wykonanie ustugi Wykonawca
zalaczat oSwiadczenie potwierdzajace spetnienie wymogu podanego w punkcie 1 zawierajacego wykaz oséb
Swiadczacych ustugi w okresie objetym dang fakturg zatrudnionych na podstawie umowy o prace.

Oswiadczenie to powinno zawiera¢ w szczegolnosci: doktadne okreslenie podmiotu sktadajacego oswiadczenie,
date zlozenia oswiadczenia, wskazanie, ze objete wezwaniem czynnosci wykonujg osoby zatrudnione na
podstawie umowy o prace wraz ze wskazaniem liczby tych osdb, rodzaju umowy o prace i wymiaru etatu oraz
podpis osoby uprawnionej do ztozenia oswiadczenia w imieniu Wykonawcy lub podwykonawcy.

4, W trakcie realizacji umowy Zamawiajacy uprawniony jest do wykonywania czynnosci kontrolnych wobec
Wykonawcy odnosnie spetniania przez Wykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o prace 0s6b
wykonujacych wskazane w punkcie 1 czynno$ci. Zamawiajacy uprawniony jest w szczegolnosci do:

a) zadania oswiadczen i dokumentdw w zakresie potwierdzenia spetniania w/w wymogdw i dokonywania ich
oceny.
b) zadania wyjasnien w przypadku watpliwosci w zakresie potwierdzenia spetniania w/w wymogow.
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5. W trakcie realizacji umowy, na kazde wezwanie Zamawiajacego w wyznaczonym terminie, Wykonawca
przedlozy Zamawiajacemu dowody w celu potwierdzenia spetnienia wymogu zatrudnienia na podstawie
umowy o prace przez Wykonawce osob wykonujacych wskazane w punkcie 1 czynnosci. Dowodami mogg by¢:
a) Poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce kopie umowy/umow o_prace osob

wykonujacych w trakcie realizacji zamowienia czynnosci, ktérych dotyczy w/w oswiadczenie Wykonawcy
(wraz z dokumentem regulujacym zakres obowiazkow, jezeli zostat sporzadzony). Kopia umowy/umow
powinna zosta¢ zanonimizowana w spos6b zapewniajacy ochrone danych osobowych pracownikdw,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. w szczegdinosci
bez adreséw, nr PESEL pracownikow). Informacje takie jak: data zawarcia umowy, rodzaj umowy o prace
i wymiar etatu powinny by¢ mozliwe do zidentyfikowania.

b) Zaswiadczenie wiasciwego oddziatu ZUS, potwierdzajace optacenie przez Wykonawce sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne z tytutu zatrudnienia na podstawie umow o prace za ostatni okres
rozliczeniowy.

c) Poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce kopia dowodu potwierdzajacego zgloszenie
pracownika przez pracodawce do ubezpieczen, zanonimizowang w sposob zapewniajacy ochrone danych
osobowych pracownikow, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych.

6. Z tytutu niespetnienia przez Wykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o prace osob
wykonujacych wskazane w punkcie 1 czynnosci Zamawiajacy przewiduje sankcje w postaci obowigzku zaptaty
przez Wykonawce kary umownej okreslonej we wzorze umowy. Niezlozenie przez Wykonawce w
wyznaczonym przez Zamawiajacego terminie zadanych przez Zamawiajacego dowodow w celu potwierdzenia
spetnienia przez Wykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o prace traktowane bedzie jako
niespetnienie przez Wykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o prace osob wykonujacych
wskazane w punkcie 1 czynnosci.

7. Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania przepisow prawa pracy. W przypadku uzasadnionych

watpliwosci co do przestrzegania prawa pracy przez Wykonawce, Zamawiajacy moze zwrocié sie o
przeprowadzenie kontroli przez Panstwowa Inspekcje Pracy.

ra

VL. INFORMACIA ZWIAZANE Z WYMAGANIAMI OKRESLONYMI W ART. 29 UST. 4.

Zamawiajacy nie przewiduje wymagan, o ktorych mowa w art. 29 ust. 4 ustawy PZP

Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czesci zamdwienia podwykonawcy.

W przypadku, gdy Wykonawca przewiduje wykonanie zamodwienia z udziatem podwykonawcy
(podwykonawcdw) nalezy wskazaé w tresci oferty, ktéra czesSC (czesci) zamdwienia powierzona zostanie
podwykonawcy (podwykonawcom) wraz z wykazem zakresu zadan zlecanych podwykonawcy
(podwykonawcom) oraz podaniem nazwy (firmy) takiego podwykonawcy (podwykonawcéw), o ile

podwykonawca jest znany. W przypadku nie zloZenia stosownego oswiadczenia w w/w zakresie,
Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca zamierza wykona¢ zamowienie lub jego poszczegdlne czesci samodzielnie.

I '

VIII.

Przedmiot zamdwienia o ustalonych standardach jakoSciowych.

- 7 r - 14

IX.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci ztozenia ofert w postaci katalogdw elektronicznych.

ul. Pabianicka 62, 93-513 todi
SEKRETARIAT tel. {42) 689 50 10/fax {42) 689 50 11; CENTRALA tel. {42) 689 50 00

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/tODZ 62124015451111000011669957

Q] @& :




Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w £odzi(%)

Dziat Zamowien Publlcznych

tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Zamawiajacy nie stawia w tym zakresie ograniczen. Oferte mozna ztozy¢ w odniesieniu do wszystkich czesci.

XI. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU.

1. O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie wykonawcy, ktérzy:
1) Nie podlegajg wykluczeniu

W postepowaniu moga bra¢ udziat Wykonawcy, wobec ktorych brak jest podstaw wykluczenia z
postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12)-23) ustawy Pzp

2) Spetniajg warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:

a) Kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dzialalnosci zawodowej, o ile wynika
to z odrebnych przepisow.

Warunek ten bedzie spetniony przez Wykonawce, ktory posiada:

i.  aktualng decyzje/zezwolenie (wlasciwego terytorialnie organu), na prowadzenie dziatalnosci w
zakresie transportu i unieszkodliwiania odpaddw o kodach objetych przedmiotem zamowienia, dla
instalacji majacych wolne moce przerobowe;

ii. aktualng decyzje/zezwolenie/pozwolenie (wtasciwego terytorialnie organu), na uzytkowanie
(eksploatacje) zaktadu termicznego unieszkodliwiania odpadow (dedykowanego do reahzacy
niniejszego zamowienia).

b) Sytuacji ekonomicznej lub finansowej

Warunek ten bedzie spetniony, jesli Wykonawca wykaze, Zze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci w wysokosci min. 500 000,00 zt.

¢) Zdolnosci technicznej lub zawodowej

Warunek ten bedzie spetniony, jesli Wykonawca wykaze sie dysponowaniem:
i.  sprzetem, tzn. min. 2 samochodami przystosowanymi do przewozu odpadéw medycznych;
ii. osobami, tzn.
a. min. 2 kierowcami posiadajgcymi wazne zaswiadczenia ADR uprawniajace ich do
przewozu towardw niebezpiecznych, w tym odpaddéw medycznych.
b. min. 1 osoba - kierownikiem spalarni posiadajgcym Swiadectwo stwierdzajace
kwalifikacje w zakresie gospodarowania odpadami

2. Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetniania warunkow, o ktdrych mowa w rozdz. XI. 1. 2) lit. bic
niniejszej SIWZ w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamodwienia, polegaé na
zdoinosciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotow,
niezaleznie od charakteru prawnego tqczacych go z nim stosunkéw prawnych.

3. Zamawiajgcy jednoczesnie informuje, iz ,stosowna sytuacja” o ktérej mowa w rozdz. XI.2. niniejszej SIWZ
wystapi wylacznie w przypadku kiedy:

1) Wykonawca, ktdéry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw udowodni zamawiajgcemu, ze

realizujac zamodwienie, bedzie dysponowal niezbednymi zasobami tych podmiotdw, w szczegolnosci
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wrnleslh]
przedstawiajac zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdw na
potrzeby realizacji zamdwienia.
2) Zamawiajacy oceni, czy udostepniane wykonawcy przez inne podmioty zdolnosci techniczne lub
zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalajqg na wykazanie przez wykonawce

spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu oraz zbada, czy nie zachodza wobec tego
podmiotu podstawy wykluczenia, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13-23 ustawy PZP.

,

X1I. DODATKOWE PODSTAW NYK NIA, O KTOR H MOWA W AR :

Zamawiajacy nie bedzie wykluczal Wykonawcy 7z postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w
oparciu o art. 24 ust. 5 ustawy PZP

- - I

XIII.WYKAZ OSWIAD N I DOKUMENTOW WYMAGAN H W PO POWAN

1. Oswiadczenia i dokumenty skfadane wraz z oferta:

1) FORMULARZ OFERTOWY - zalacznik nr 2 do SIWZ.

2) FORMULARZ Cenowy — zalgcznik nr 2a do SIWZ.

3) Dokument potwierdzajacy zabezpieczenie oferty wadium.

4) Pelnomocnictwo - jezeli jest wymagane.

5) Oswiadczenie w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamowienia (JEDZ)-
sposdb wypetnienia jednolitego europejskiego dokumentu zamdwienia dostepna jest na stronie:
https://www.uzp.gov.pl/ _data/assets/pdf file/0015/32415/Jednolity-Europejski-Dokument
Zamowienia -instrukcja.pdf
Do oferty kazdy wykonawca musi dotgczy¢ aktualne na dzien skfadania ofert oswiadczenie w zakresie
wskazanym w zalgczniku nr 3 do SIWZ. Informacje zawarte w osSwiadczeniu bedg stanowic
wstepne - potwierdzenie, Zze Wykonawca nie podlega - wykluczeniu oraz -spetnia- warunki -udziatu -w
postepowaniu. Zamawiajacy informuje, ze Wykonawca przy wypetnieniu oSwiadczenia na formularzu
JEDZ moze wykorzystac rowniez narzedzie dostepne na stronie ec.europa.eu/growth/tools-
databases/espd.

a. W przypadku wspdlnego ubiegania sie o zamowienie przez Wykonawcow, oswiadczenie JEDZ
sktada kazdy z wykonawcéw wspdlinie ubiegajacych sie o zamdwienie. Oswiadczenie to ma
potwierdzac spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, brak podstaw wykluczenia w
zakresie, w ktorym kazdy z wykonawcéw wykazuje spelnianie warunkow udziatu w
postepowaniu.

b. W zakresie kryterium kwalifikacji okreslonych w Rozdz. XI SIWZ Wykonawca
moze ograniczy¢ sie do wypelniania sekcji a czesci IV formularza jednolitego
dokumentu. Wykonawca nie musi wypetniac¢ zadnej z pozostatych sekcji czesci IV
formularza dotyczacej kryteriow kwalifikacji, zas wtasciwej (dowodowej)
weryfikacji spetniania konkretnych, okresionych przez zamawiajacego, warunkéow
udziatu w postepowaniu (kryteriow selekcji) Zamawiajacy dokona co do zasady
na zakonczenie postepowania w oparciu o stosowne dokumenty skladane przez
wykonawce, ktorego oferta zostala oceniona najwyzej, na wezwanie
Zamawiajacego (art. 26 ust. 1 ustawy Pzp)

c. Wykonawca, ktéry powotuje sie na zasoby innych podmiotow, w celu wykazania braku
istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetnienia — w zakresie, w jakim powotuje sie
na ich zasoby - warunkéw udziatlu w postepowaniu skfada takze oswiadczenie JEDZ
dotyczace tych podmiotow.

d. Zamawiajacy zada od wykonawcy, ktory polega na zdolnodciach lub sytuacji innych
podmiotdw na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy, przedstawienia w odniesieniu do
tych podmiotéw dokumentéw wymienionych w § 5 pkt 1,4,5,6,9 Rozporzadzenia Ministra
Rozwoiju z 26.07.2016r.
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e. Zamawiajacy nie wymaga aby wykonawca, ktory zamierza powierzy¢ wykonanie czesci
zamowienia podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw
wykluczenia z udziatu w postepowaniu ztozyt oSwiadczenie JEDZ.

2. Wykonawca — bez wezwania Zamawiajacego — w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie
internetowej Zamawiajagcego informaciji z otwarcia ofert przekazuje Zamawiajagcemu w_oryginale
oswiadczenie Wykonawcy o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp. Wraz ze zloZzeniem oswiadczenia,
Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym Wykonawca nie prowadza do zakiocenia
konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia

1) Oswiadczenie, o ktorym mowa powyzej, winno by¢ ztozone w oryginale, a dowody — w oryginale lub
kopii poswiadczonej za zgodnosS¢ z oryginalem przez Wykonawce (osoby uprawnione do
reprezentowania Wykonawcy).

2) W przypadku podmiotéw wspodlnie ubiegajacych sie o zamdwienie, kazdy z Wykonawcéw sktada
odrebne o$wiadczenie. Poswiadczenia za zgodnosC z oryginatem dokumentu stanowigcego dowdd
braku zaktécenia konkurencji dokonuje odpowiednio Wykonawca lub podmioty wspdinie ubiegajace
sie 0 zamdwienie w zakresie dokumentow, ktore kazdego z nich dotycza.

3) oswiadczenie i/lub dowody w jezyku obcym winny byc¢ sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski

Wykaz oswiadczen i dokumentow sktadanych na wezwanie Zamawiajacego - na podstawie art. 26
ust. 1 ustawy PZP, Zamawiajacy przed udzieleniem zamowienia, wezwie Wykonawce, ktdrego oferta zostata
najwyzej oceniona, do ztozenia w wyznaczonym terminie, nie krétszym niz 10 dni, waznych aktualnych
na dzien ztozenia nastepujacych oswiadczen lub dokumentow:

1) Wykaz oswiadczen i dokumentéw potwierdzajacych spetnienie warunkow udziatu w
postepowaniu:

a) aktualna decyzja/zezwolenie (wiasciwego terytorialnie organu), na prowadzenie dziatalnosci w
zakresie transportu i unieszkodliwiania odpadow o kodach objetych przedmiotem zamdwienia,
dla instalacji majacych wolne moce przerobowe;

b) aktualna decyzja/zezwolenie/pozwolenie (wiasciwego terytorialnie organu), na uzytkowanie
(eksploatacje) zaktadu termicznego unieszkodliwiania odpadow (dedykowanego do realizacji
niniejszego zamowienia).

c) wykaz narzedzi, wyposazenia zakladu lub urzadzen technicznych dostepnych wykonawcy w
celu wykonania zamdwienia publicznego wraz z informacjg o podstawie do dysponowania tymi
zasobami ~ wedtug wzoru stanowigqcego zatacznik nr 6 do SIWZ;

d) wykaz oséb, ktére bedaq uczestniczyé w wykonywaniu zamdwienia, w szczegdlnosci
odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i
doswiadczenia  niezbednych do wykonywania zamodwienia, oraz informacja o podstawie do
dysponowania tymi osobami wraz z informacja, ze osoby te posiadajaq wymagane uprawnienia,
- wedhug wzoru stanowigcego zatacznik nr 7 do SIWZ.

Jezeli tres¢ informacji przekazanych przez Wykonawce w jednolitym europejskim dokumencie
zamoOwienia, o ktérym mowa w art. 10a ust. 1 ustawy, odpowiada zakresowi informacji, ktdrych
Zamawiajacy wymaga poprzez zadanie dokumentow potwierdzajacych spetniania przez Wykonawce
warunkéw udziatu w postepowaniu, Zamawiajacy odstapi od zadania tych dokumentéw od Wykonawcy.
W takim przypadku dowodem spetniania przez Wykonawce warunkéw udzialu w postepowaniu oraz
braku podstaw do wykluczenia sq odpowiednie informacje przekazane przez Wykonawce lub odpowiednio
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przez podmioty, na ktorych zdolnosciach lub sytuacji Wykonawca polega na zasadach okres$lonych w art.
22a ustawy, w jednolitym europejskim dokumencie zamdwienia.

2) Wykaz oswiadczen i dokumentow potwierdzajqcych brak podstaw do wykluczenia:

a) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i
21 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r prawo zamowien publicznych, wystawionej nie wczesniej niz
6 miesiecy przed uptywem terminu skitadania ofert.

b) oswiadczenie wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub
ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkéw, optat lub skiadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo — w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji ~
dokumentow potwierdzajacych dokonanie ptatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami
lub grzywnami lub zawarcie wigzacego porozumienia w sprawie sptat tych naleznosci;

c) oswiadczenie wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem Srodka zapobiegawczego
zakazu ubiegania sie o zamowienia publiczne;

4) Wykaz oswiadczen i dokumentow potwierdzajacych brak podstaw do wykluczenia, jezeli
Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej.

a) Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

zamiast dokumentow, o ktdrych mowa w:

A. § 5 pkt 1 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r. w sprawie rodzajow

dokumentdw, jakich moze zadac zamawiajacy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie
zamowienia, zwanego dalej Rozporzadzeniem Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r. -
skiada informacje z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny
rownowazny dokument wydany przez wilasciwy organ sadowy lub administracyjny kraju, w
ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma
osoba, ktorej dotyczy informacja albo dokument, w zakresie okre$lonym w art. 24 ust. 1
pkt 13, 14§ 21 ustawy
Jezeli w kraju, w ktdrym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentéw, o ktdrych
mowa powyzej, zastepuje sie je dokumentem zawierajacym odpowiednio o$wiadczenie
wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osob uprawnionych do jego reprezentacji, lub
oswiadczenie osoby, ktorej dokument miat dotyczy¢, zlozone przed notariuszem lub przed
organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego Iub
gospodarczego wlasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania wykonawcy
lub miejsce zamieszkania tej osoby.
W przypadku watpliwosci co do ftresci dokumentu zlozonego przez wykonawce,
zamawiajacy moze zwrdci¢ sie do wiasciwych organdw odpowiednio kraju, w ktdrym
wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba,
ktérej dokument dotyczy, o udzielenie niezbednych informacji dotyczacych tego
dokumentu.

b) W przypadku watpliwosci co do tresSci dokumentu ztoZzonego przez wykonawce, zamawiajacy
moze zwrocic sie do wiasciwych organdw odpowiednio kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe
jub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktdrej dokument dotyczy, o
udzielenie niezbednych informacji dotyczacych tego dokument

4. Wykaz oswiadczen i dokumentow potwierdzajacych brak podstaw do wykluczenia
wykonawcy majacego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w odniesieniu do
osoby majacej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
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1) Wykonawca majacy siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby

majaqcej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktdrej dotyczy
dokument wskazany w § 5 pkt 1 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r. , skiada
dokument, o ktérym mowa w § 7 ust. 1 pkt 1 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia
26.07.2016r., w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21 ustawy.
Jezeli w kraju, w ktdrym miejsce zamieszkania ma osoba, ktorej dokument miat dotyczyé, nie
wydaje sie takich dokumentdw, zastepuje sie go dokumentem zawierajgcym oSwiadczenie tej
osoby zlozonym przed notariuszem lub przed organem sgdowym, administracyjnym albo
organem samorzadu zawodowego Ilub gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na miejsce
zamieszkania tej osoby. Przepis § 7 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z 26.07.2016r.
zdanie pierwsze stosuje sie.

2) W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ziozonego przez wykonawce, zamawiajacy
moze zwrdcic¢ sie do whasciwych organdw kraju, w ktdrym miejsce zamieszkania ma osoba, ktorej
dokument dotyczy, o udzielenie niezbednych informacji dotyczacych tego dokumentu.

Wykaz oswiadczen i dokumentow potwierdzajacych, czy Wykonawca, polegajac na
zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw, na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy PZP,
bedzie dysponowal niezbednymi zasobami stopniu umozliwiajacym nalezyte wykonanie
zamowienia oraz oceny, czy stosunek laczacy Wykonawce z tymi podmiotami gwarantuje
rzeczywisty dostep do ich zasobow

1) W celu oceny, czy wykonawca polegajac na zdoinosciach lub sytuacji innych podmiotow na
zasadach okreslonych w art. 22a ustawy, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami w stopniu
umozliwiajgcym nalezyte wykonanie zamowienia publicznego oraz oceny, czy stosunek taczacy
wykonawce z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostep do ich zasobdw, zamawiajacy zada
nastepujacych dokumentow, ktore okreslajg w szczegolnosci:

a) zakres dostepnych wykonawcy zasobow innego podmiotu;

b) sposéb wykorzystania zasobow innego podmiotu, przez wykonawce, przy wykonywaniu
zamowienia publicznego;

c) zakres i okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamdwienia publicznego;

2) Zamawiajacy zada od wykonawcy, ktory polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw
na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy, przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotéw
dokumentéw wymienionych w § 5 pkt 1,4,5,6,9 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z 26.07.2016r.

3) Wykonawca, ktéry powoluje sie na zasoby innych podmiotow, w celu wykazania braku istnienia
wobec nich podstaw wykluczenia oraz spelnienia - w zakresie, w jakim powoluje sie na ich zasoby
- warunkow udziatu w postepowaniu skiada takze o$wiadczenie o ktérym mowa w rozdz. XIII. 1.
6). niniejszej SIWZ dotyczace tych podmiotow.

Wykaz oswiadczen i dokumentéow potwierdzajacych brak podstaw do wykluczenia
podwykonawcy.

Zamawiajgcy nie zada od wykonawcy przedstawienia dokumentéw wymienionych w § 5 pkt 1-9
Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r., dotyczacych podwykonawcy, ktéremu zamierza
powierzy¢ wykonanie czesci zamdwienia, a ktdry nie jest podmiotem, na ktérego zdolnosciach lub sytuaciji
wykonawca polega na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy.

Warunki wymagane przy ztozeniu oferty wspolnej kilku przedsiebiorcow (konsorcjum, spétka
cywilna).

1) Wykonawcy mogg wspoinie ubiegac sie o udzielenie zamowienia. Wykonawcy wystepujacy wspolnie
musza ustanowi¢ petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie niniejszego
zamdwienia lub do reprezentowania ich w postepowaniu oraz zawarcia umowy o udzielenie
przedmiotowego zamdwienia publicznego. Petnomocnictwo musi by¢ ztozone w formie oryginatu
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lub notarialnie potwierdzonej kopii. Uwaga: tres¢ petnomocnictwa powinna dokiadnie okreslaé zakres

umocowania.

W przypadku Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia:

a) zaden z Wykonawcéw nie moze podlega¢ wykluczeniu z powodu niespetnienia warunkow, o
ktorych mowa w art. 24 ustawy;

b) przynajmniej jeden z Wykonawcow lub wszyscy Wykonawcy tacznie musza spetnia¢ warunki
udziatu w postepowaniu.

Dokumenty nalezy ztozyé zgodnie z §7 ust. 1 i 2 rozporzadzenia, tj. w formie oryginatu lub kopii

poswiadczonej ,ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM" przez Wykonawce, w przypadku skladania

elektronicznych dokumentéw powinny by¢ one opatrzone przez Wykonawce bezpiecznym podpisem

elektronicznym weryfikowanym za pomoca waznego kwalifikowanego certyfikatu.

8. Informacje dotyczace dokumentow.

1)

2)

3)

W przypadku wskazania przez wykonawce dostepnosci oswiadczen lub dokumentdw, o ktérych mowa w §
2, § 5 i § 7 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r., w formie elektronicznej pod
okredlonymi adresami internetowymi ogdlnodostepnych i bezptatnych baz danych, zamawiajacy pobierze
samodzielnie z tych baz danych wskazane przez wykonawce o$wiadczenia lub dokumenty.

W przypadku wskazania przez wykonawce o$wiadczen lub dokumentdw, o ktérych mowaw §2, 851§ 7
Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r., ktére znajdujg sie w posiadaniu zamawiajacego, w
szczegolnosci oéwiadczen lub dokumentow przechowywanych przez zamawiajacego zgodnie z art. 97 ust.
1 ustawy, zamawiajacy w celu potwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3
ustawy, korzysta z posiadanych oswiadczen lub dokumentdw, o ile sa one aktualne. Wykonawca wskaze
Zamawiajacemu, w ktorej procedurze dostarczyt te dokumenty.

Wykonawca wpisany do urzedowego wykazu zatwierdzonych wykonawcow lub wykonawca certyfikowany
przez jednostki certyfikujace spetniajagce wymogi europejskich norm certyfikacji moze zozyé
za$wiadczenie o wpisie do urzedowego wykazu wydane przez wtasciwy organ lub certyfikat wydany przez
wlasciwg jednostke certyfikujaca kraju, w ktérym wykonawca ten ma siedzibe lub miejsce zamieszkania,
wskazujace na dokumenty stanowigce podstawe wpisu lub uzyskania certyfikacji, w miejsce
odpowiednich dokumentow wymienionych w § 2 oraz § 5 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia
26.07.2016r.

NFORMACL U POSOD PORU ] NA A . AMAWIAJA J

\
AYKONAWCAMI ORAZ PR KAZYWANIA OSWIAD N B DOKUMENTOW

ZAMAWIAJACY, W SYTUACIACH OKRESLONYCH W ART, 10C-10E, PRZEWIDUJE INNY
w NIZ PRZY UZYCIU SRDOKOW KOMUNIKACII

ELEKTRONICZNEJ, A TAKZE _ WSKAZANIE OSOB  PRAWNIONYCH DO

POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAML

1.

Wszelkie zawiadomienia, oSwiadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiajacy oraz Wykonawcy mogg
przekazywac pisemnie, osobiscie lub za posrednictwem postanca, faksem lub droga elektroniczng, za
wyjatkiem oferty, umowy oraz oswiadczen i dokumentéw wymienionych w rozdziale XIII niniejszej
SIWZ (réwniez w przypadku ich ztozenia w wyniku wezwania, o ktérym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy
PZP) dia ktorych dopuszczalna jest forma pisemna.

W korespondengji kierowanej do Zamawiajacego Wykonawca winien postugiwac sie numerem sprawy
okreslonym w SIWZ.

Zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce pisemnie winny
by¢ sktadane na adres: Wojewoddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi, ul. Pabianicka 62, 93-513 tddz, Kancelaria Szpitala.
Zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce drogg
elektroniczng winny by¢ kierowane na adres: przetargi@kopernik.lodz.pi,

s.drzewiecka@kopernik.lodz.pl, a faksem na nr 0 42 689 54 09.
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5. Przestanie korespondenciji na inny adres lub numer niz zostato to okreslone powyzej moze skutkowac
tym, Ze zamawiajacy nie bedzie mdgt zapoznaé sie z trescig przekazanej informacji we wiasciwym
terminie.

6. Wszelkie zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazane za pomocg faksu lub
w formie elektronicznej wymagaja na zadanie kazdej ze stron, niezwlocznego potwierdzenia faktu ich
otrzymania.

7. Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkow
zamdwienia. Zamawiajacy jest obowigzany udzieli¢ wyjasnien niezwlocznie, jednak nie pézniej niz na 6
dni przed uplywem terminu sktadania ofert, pod warunkiem Ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ
wplynat do Zamawiajacego nie pdzniej niz do konca dnia, w ktdrym uplywa potowa wyznaczonego
terminu sktadania ofert.

8. Jezeli wniosek o wyjasnienie treéci SIWZ wptynat po uptywie terminu sktadania wniosku, o ktérym
mowa w pkt. 7 lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien albo
pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

9. Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu sktadania wniosku, o ktérym mowa w
pkt. 7.

10. W przypadku rozbieznosci pomiedzy trescig niniejszej SIWZ, a trescig udzielonych odpowiedzi, jako
obowiazujaca nalezy przyjac tres¢ pisma zawierajacego pdzniejsze oswiadczenie Zamawiajacego.

11. Zamawiajacy informuje, 7e nie zamierza zwolywal zebrania wszystkich wykonawcow w celu
wyjasnienia watpliwosci dotyczacych tresci SIWZ.

12. Do kontaktdw z Wykonawcami w sprawach j. w. upowaznieni sg:

p. Pan Janusz JoZwik — kierownik Sekcji Obstugi Gospodarczej — £0dZ, ul. Pabianicka 62,
tel. 042 689 59 00 w sprawach merytorycznych
p. Sylwia Drzewiecka— Dziat Zamowieri Publicznych, tel. 42 689 59 12 w sprawach
formalnych
Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, Ze przepisy ustawy PZP nie pozwalaja na jakikolwiek
inny kontakt — zaréwno z Zamawiajacym jak i osobami uprawnionymi do porozumiewania
sie z Wykonawcami - ni? wskazany w niniejszym rozdziale SIWZ. Oznacza to, Ze
Zamawiajacy nie bedzie reagowaft na inne formy kontaktowania si¢ z nim, w szczegolnosci
na kontakt osobisty w swaojej siedzibie.

XV. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

1. Przystepujac do przetargu Wykonawca jest obowigzany wnies¢ wadium w wysokosci: 97 000,00 zt przed
uptywem terminu skiadania ofert.

2. Wadium moze by¢ wniesione w:

1) pienigdzu;

2) poreczeniach bankowych, lub poreczeniach spotdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, z tym,
ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienigznym,;

3) gwarancjach bankowych;

4) gwarancjach ubezpieczeniowych;

5) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia
9 listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz. U. z 2016 r. poz. 359).

3.  Wadium w formie pienigdza nalezy wnies¢ przelewem na konto w Banku:
PeKaO S.A. V Oddziat/£6dZz 78 1240 1545 1111 0000 1166 9960

do uplywu terminu skiladania ofert z zaznaczeniem:

~Wadium w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego o wartosci powyzej 209 000 euro na odbior (z wazeniem) i
transport (z zatadunkiem i rozltadunkiem) oraz unieszkodliwianie odpadow medycznych dla
WWCOIT. im. M. Kopernika w todzi. Nr sprawy — 75/ZP/17"
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4. Skuteczne wniesienie wadium w pienigdzu nastepuje z chwilg uznania $rodkéw pienieznych na rachunku
bankowym Zamawiajacego, o ktérym mowa w rozdz. XV. 3 niniejszej SIWZ, przed uptywem terminu
sktadania ofert (tj. przed uptywem dnia i godziny wyznaczonej jako ostateczny termin sktadania ofert).

5. Wykonawca powinien ztozy¢ w ofercie dowdd wniesienia wadium w przypadku wptaty przelewem. Terminem
wniesienia wadium jest data i czas uznania rachunku zamawiajacego.

6. W przypadku wniesienia wadium w_formach okreslonych w_punkcie 2.2)-5)., Wykonawca zobowiazany jest
dotaczyé do oferty gwarancje badz poreczenie w nastepujacy sposob: kserokopie potwierdzong za zgodno$¢
z oryginatem zszy¢, zbindowad lub w inny sposob trwale zlaczyé z oferta, natomiast oryginat dokumentu
nalezy ztozy¢ wraz z ofertg w taki sposob aby byta mozliwos¢ jego zwrdcenia bez dekompletowania oferty.

7. Wadium wnoszone w formie gwarancji i poreczen musi spetnia¢ nastepujace wymogi:

a) by¢ wystawione na WWCOIT im. M. Kopernika w todzi (ul. Pabianicka 62, 93-513 Lodz),

b) z treSci gwarancji/ poreczenia winno wynika¢ bezwarunkowe, na kazde pisemne zadanie zgtoszone
przez Zamawiajacego w terminie zwigzania ofertg, zobowigzanie Gwaranta do wyptaty Zamawiajgcemu
petnej kwoty wadium w okoliczno$ciach okreslonych w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy PZP.

c) okres waznosci wadium nie moze byc krétszy niz okres zwigzania oferta, przy czym pierwszym dniem
waznosci zobowigzania jest dzien sktadania ofert.

8. Oferta nie zabezpieczona wymaganym przez ustawe wadium zostanie odrzucona zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt.
7b.

9. Zamawiajacy zwroci wadium na zasadach okre$lonych w art. 46 ustawy. W przypadku wniesienia wadium w
pienigdzu, w ofercie nalezy poda¢ nazwe, adres banku oraz numer konta, na jakie zamawiajacy dokona
zwrotu wadium. Jezeli wykonawca ztozy oferte w kilku czesciach, a jako dowdd wniesienia wadium zostanie
ztoZzona jedna gwarancja (lub poreczenie) obejmujaca kilka czesci, to Zamawiajacy zwroci wadium dopiero
woweczas, gdy przestanki do jego zwrotu zostang spetnione we wszystkich tych czesciach.

XVI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca zwigzany jest ofertg przez okres 60 dni. Bieg terminu zwiazania ofertg rozpoczyna sig wraz
z uptywem terminu skfadania ofert.

XVII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT

1. Wykonawca przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w ustawie Prawo Zaméwien Publicznych z
dnia 29.01.2004 r. {fj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm. — dalej: ustawa PZP), aktach wykonawczych do
ustawy oraz niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia (dalej: SIWZ).

2. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztoZzeniem oferty.

3. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte. ZtoZzenie wiekszej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich
ofert zlozonych przez tego Wykonawce.

4. W przedmiotowym postepowaniu Wykonawca sklada oferte w formie pisemnej. Oferta powinna
by¢ napisana w_jezyku polskim, na maszynie lub komputerze albo czytelnym pismem recznym oraz podpisana
przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy.

5. Tres¢ oferty musi odpowiadad tresci SIWZ.

6. Catosc oferty powinna by¢ ztozona w formie uniemozliwiajacej jej przypadkowe zdekompletowanie.
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7.

Wykonawcy oraz napisem'

Wojewdédzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii | Traumatologii

Oferta musi by¢ podpisana przez osobe/osoby upowaznione. Upowaznienie do podpisania oferty powinno
wynikac

z dokumentu stwierdzajacego status prawny Wykonawcy (odpis z wiasciwego rejestru fub centralnej
ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej)._Jezeli oferte podpisuje inna osoba, to nalezy dotaczyé

stosowne petnomocnictwo dia tej osoby do podpisania oferty (w oryginale lub poswiadczone przez

notariusza).

W przypadku ztoZzenia oferty przez wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o zamdwienie, oferta musi by¢
podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy (Wykonawcdw wspdinie ubiegajacych
sie o udzielenie zamoéwienia). Oznacza to, iz jezeli z dokumentu okreSlajacego status prawny Wykonawcy lub
petnomocnictwa wynika, iz do reprezentowania Wykonawcy upowaznionych jest kilka oséb to dokumenty
wchodzace w sktad oferty musza by¢ podpisane przez wszystkie osoby.

Oferte w jednym egzemplarzu wraz ze wszystkimi zatgcznikami na_ponumerowanych kartkach zawierajgcych
informacje nalezy umiesci¢ w kopercie, ktdra bedzie zaadresowana do Zamawiajacego i opatrzona danymi

Jednostek orgamzacyjnych Centrum) do m:ejsca :ch Odbl;

odpadow medycznych) lub gromadzema (w przypa adku odpadow komuna!nych) oraz

zapewmemem sprzetu mezqunego do realizacji tych zadan -
. Nr sprawy — 75/ZP!17 - \

= Ilos¢stron

; Nte otwieraé przed dniem .......c.coes

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Oswiadczenia, o ktorych mowa w rozdziale XIII. SIWZ dotyczace wykonawcy i innych podmiotéw, na ktdrych
zdolnosciach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy skiadane sg w
oryginale.

Dokumenty o ktérych jest mowa w rozdziale XIII. SIWZ, inne niz oéwiadczenia, o ktérych mowa w pkt. 10
sktadane sq w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem. Poswiadczenia za zgodnos¢ z
oryginatem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na ktérego zdolnosciach lub sytuacji polega
wykonawca, wykonawcy wspolnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia publicznego w zakresie
dokumentow, ktore kazdego z nich dotycza. Poswiadczenie za zgodnosS¢ z oryginatem nastepuje w formie
pisemnej. Forma: wiasnoreczny podpis (jesli jest to z pieczatka), data i napis ..za zgodno$¢ z oryginatem”.

Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane i datowane przez osobe podpisujaca
oferte.

Dokumenty skfadane wraz z ofertg jak i na zadanie Zamawiajacego w jezykach obcych majg by¢ ztozone z
tlumaczeniem na jezyk polski. Ttumaczenie moze zosta¢ ztozone zarédwno w formie oryginatu jak i kopii
poswiadczonej za zgodnosc z oryginatem zgodnie z zasadami opisanymi w niniejszym rozdziale SIWZ.

Zamawiajacy zazada od wykonawcy przedstawienia tlumaczenia na jezyk polski wskazanych przez
Wykonawce i pobranych samodzielnie przez Zamawiajacego dokumentéw.

Zamawiajacy moze zadac przedstawienia oryginatu lub notariainie poswiadczonej kopii dokumentu wytacznie
wtedy, gdy ztozona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.
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Jezeli oferta zawiera dokumenty, ktére stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji — t.j. Dz. U. z 2003 r. nr 153, poz.
1503 ze zm., Wykonawca ktdérego to dotyczy winien umiesci¢ je jako ostatnie stronice swojej oferty oraz
poprzedzenia oswiadczeniem o zakazie udostepniania odpowiednich oznaczonych numerycznie stron lub
Ztozy¢ w_oddzielnej kopercie oznaczonej  tajemnica przedsiebiorstwa”. Brak jednoznacznego wskazania,
ktore informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa oznaczal bedzie, ze wszelkie oSwiadczenia
i zaswiadczenia sktadane w trakcie niniejszego postepowania sg jawne bez zastrzezen.

Zamawiajacy nie ujawni informacji stanowiagcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonawca, nie pozniej niz w terminie sktadania ofert, zastrzegt,
7ze nie mogg by¢ one udostepniane oraz wykazat, iz zastrzezone informacje stanowiq tajemnice
przedsiebiorstwa. W przypadku gdy wykonawca nie zabezpieczy odpowiednio poufnosci informacii,
Zamawiajacy nie bierze odpowiedzialnosci za ewentualne ujawnienie ich tresci. Wykonawca nie moze
zastrzec informacji, o ktorych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy PZP.

Wykonawca moze wprowadziC zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupelnienia do zlozonej oferty pod
warunkiem, Zze Zamawiajacy otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu zmian przed terminem
sktadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ zlozone wg takich samych zasad, jak
sktadana oferta tj. w kopercie odpowiednio oznakowanej napisem ,ZMIANA”". Koperty oznaczone ,ZMIANA"
zostang otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, ktéry wprowadzit zmiany i po stwierdzeniu poprawnosci
procedury dokonywania zmian, zostang dotgczone do oferty.

Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu sktadania ofert wycofac sie z postepowania poprzez ztozenie
pisemnego powiadomienia, wedtug tych samych zasad jak wprowadzanie zmian i poprawek z napisem na
kopercie ,WYCOFANIE”. Koperty oznakowane w ten sposob bedg otwierane w pierwszej kolejnosci po
potwierdzeniu poprawnosci postepowania Wykonawcy oraz zgodnosci ze ztozonymi ofertami. Koperty ofert
wycofywanych nie bedg otwierane.

XVIII.MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

1.

Oferte w zapieczetowanej, opatrzonej danymi Wykonawcy oraz opisem jak w pkt. XVIL.9 SIWZ i
zaadresowanej na zamawiajacego kopercie nalezy zlozy¢ w Kancelarii Szpitala - ul. Pabianicka 62 w godz.
8.00 -15.00.

Ostateczny termin skfadania ofert uptywa dnia __.__.2017 r. do godz. 10:00.

Decydujace znaczenie dla oceny zachowania terminu sktadania ofert ma data i godzina wplywu oferty do
Zamawiajacego,
a nie data jej wystania przesytkq pocztowa czy kurierska.

Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu komisji -przetargowej, kitdre odbedzie sie w siedzibie
Zamawiajacego - kodz, ul. Pabianicka 62, Dzial Zamowien Publicznych w dniu __._ .2017 r. o godz.
11:00.

W przypadku ztozenia oferty po uplywie terminu okre$lonego w pkt. 2, Zamawiajacy zwraca oferte po
uplywie terminu przewidzianego na ztoZenie odwotania. W przypadku przestania oferty decyduje dzien i
godzina doreczenia.

XIX. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

1) Na cene ofert sklada¢ sie bedg wszystkie koszty i opfaty ponoszone przez Wykonawce do tego nalezy
doliczy¢ podatek od towardw i ustug konsumpcyjnych (VAT). Wykonawca kalkulujac cene zobowigzany jest
uwzgledni¢ wszelkie koszty i optaty, w tym w szczegdinosci koszty opfat wystawienniczych, ubezpieczen,
kosztow transportu, itp.
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2) Wszystkie ceny maja byc¢ zaokraglone do dwéch miejsc po przecinku, z uwzglednieniem zasad
zaokraglania liczb (tj. 5 i powyzej w gore, ponizej w dot) — dotyczy to w szczegdinosci wartosci
okreslonych w Zataczniku nr 2a do SIWZ.

3) Wykonawca poda wartosci netto i brutto w ztotych polskich.

4) Oferowana cena, ktéra bedzie brana pod uwage przy ocenie ofert to cena brutto, traktowana jako
ostateczna do zaptaty przez Zamawiajgcego, okreslona do dwoch miejsc po przecinku, zawierajaca
wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia, wartosS¢ netto, podatek VAT.

5) Wykonawca, skfadajac oferte, jest zobowigzany poinformowac zamawiajacego (w Formularzu oferty), czy
wybdr jego oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z
przepisami o podatku VAT, wskazujgc nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub $wiadczenie
bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich warto$¢ bez kwoty podatku VAT. Jezeli ztozono
oferte, ktorej wybdr prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku
od towardw i ustug, do ceny najkorzystniejszej oferty lub oferty z najnizszg ceng Zamawiajacy doliczy
podatek od towardw i ustug, ktdry Zamawiajacy ma obowigzek rozliczy¢ zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

6) Jezeli zaoferowana cena lub koszt, lub ich istotne czesci sktadowe, wydajg sie razgco niskie w stosunku do
przedmiotu zamowienia i budza watpliwosci zamawiajacego co do mozliwosci wykonania przedmiotu
zamowienia zgodnie z wymaganiami okreSlonymi przez Zamawiajacego lub wynikajagcymi z odrebnych
przepiséw, zamawiajacy zwraca sie o udzielenie wyjasnien w tym zlozenie dowoddw, dotyczacych
wyliczenia ceny lub kosztu w szczegolnosci w zakresie:

- oszczednoSci metody wykonania zamdwienia, wybranych rozwigzan technicznych, wyjatkowo
sprzyjajacych warunkow wykonania zamowienia dostepnych dla wykonawcy, oryginainosci projektu
wykonawcy, kosztéw pracy, ktorych warto$¢ przyjeta do ustalenia nie moze by¢ nizsza od
minimalnego wynagrodzenia za prace albo minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie
przepisow ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz. U. z 2015
r. poz. 2008 oraz z 2016 r. poz. 1265. ze zmianami)

- pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrebnych przepisow

-~ wynikajgcym z przepiséw prawa pracy i przepisow o zabezpieczeniu spotecznym, obowigzujacych w
miejscu,

w ktorym realizowane jest zamowienie;

- wynikajacym z przepisow prawa ochrony Srodowiska

~ powierzenia czesci zamdwienia podwykonawcy

7) W przypadku gdy cena catkowita oferty jest nizsza o co najmniej 30% od:

- wartosci zamoéwienia powiekszonej o nalezny podatek od towarow i ustug, ustalonej przed wszczeciem
postepowania zgodnie z art. 35 ust. 1 i 2 lub Sredniej arytmetycznej cen wszystkich ziozonych ofert,
zamawiajacy zwraca sie o udzielenie wyjasnien, o ktdrych mowa w punkcie 6, chyba Ze rozbiezno$é
wynika z okolicznosci oczywistych, ktdre nie wymagajq wyjasnienia;

- wartosci zamowienia powiekszonej o nalezny podatek od towardow i ustug, zaktualizowanej z
uwzglednieniem okolicznosci, ktdre nastgpily po wszczeciu postepowania, w szczegolnosci istotnej
zmiany cen rynkowych, zamawiajacy moze zwrdci¢ sie o udzielenie wyjasnien, o ktdrych mowa w
punkcie 6.

OBOWIAZEK WYKAZANIA, ZE OFERTA NIE ZAWIERA RAZACO NISKIEJ CENY LUB KOSZTU,
SPOCZYWA NA WYKONAWCY

XX.

1. Zamawiajacy bedzie oceniat kazdg z ofert na podstawie nastepujacych kryteridw:
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Lp. Kryterium Ranga
1. Cena 100 %

2. Sposob obliczenia wartosci punktowej poszczegdinych kryteriéw:

W kryterium CENA zostanie zastosowany nastepujacy wzor arytmetyczny:

c =S x99 o

B
C — wartos¢ punktowa ceny;
Cwin — Cena najnizsza sposréd wszystkich ofert;
Cg — cena badanej oferty.

Maksymalna liczba punktéw jaka mozna otrzymac w kryterium ,,CENA” wynosi max 100 pkt,

Ocena koncowa oferty:
OK =C

Gdzie:
Oy — ocena koncowa oferty,
C - ilos¢ punktéw przyznanych w Kryterium cena,

3. Punktacja przyznawana ofertom w poszczegdlnych kryteriach bedzie liczona z dokfadnoscia do dwdch
miejsc po przecinku. Najwyzsza liczba punktéw wyznaczy najkorzystniejsza oferte.

4. Jezeli Zamawiajacy nie bedzie mégt wybrac oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert
przedstawia taki sam bilans ceny lub kosztu, Zamawiajacy sposrod tych ofert wybiera oferte z najnizszg
ceng lub najnizszym kosztem, a jezeli zostaly ziozone oferty o takiej samej cenie lub koszcie, Zamawiajacy
wzywa wykonawcow, ktdrzy ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie okreslonym przez Zamawiajacego ofert
dodatkowych.

5. Zamawiajacy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktérego oferta:

a) odpowiadac bedzie wymaganiom okreSlonym w ustawie Prawo zamowien publicznych i Specyfikacji
Istotnych Warunkdw Zamowienia,

b) zostanie uznana za najkorzystniejszg w oparciu o podane kryteria wyboru — zdobedzie najwiekszg ilo$¢
punktow.

4 I

XXI. INFORMACIE O FORMALNOSCICH JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO

Umowa z wybranym wykonawca zostanie zawarta w formie pisemnej.

TresC zawartej umowy bedzie zgodna z trescig wzoru umowy stanowigcego zatacznik nr 6 do SIWZ.

. Osoby reprezentujgce wykonawce przy podpisywaniu umowy powinny posiadaé ze sobg dokumenty
potwierdzajace ich umocowanie do podpisania umowy, o ile nie wynika ono z dokumentdw zataczonych do
oferty.

4. Przed podpisaniem umowy w sprawie zamodwienia publicznego, a najpdzniej w chwili jej zawarcia, wykonawca

ztozy:

» dokument dotyczacy nadania podmiotowi numeru NIP
« dokument dotyczacy nadania podmiotowi numeru REGON

W
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« umowe konsorcjum, jezeli najkorzystniejsza oferte ztozyto konsorcjum
« inne dokumenty wskazane w SIWZ

5. W przypadku wyboru oferty ztozonej przez Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sig o udzielenie zamowienia
Zamawiajacy moze zadaé przed zawarciem Uumowy przedstawienia umowy regulujacej wspotprace tych
Wykonawcow. Umowa taka winna okreéla¢ strony umowy, cel dziatania, sposdb wspotdziatania, zakres prac
przewidzianych do wykonania kazdemu z nich, solidarng odpowiedzialno$¢ za wykonanie zamowienia,
oznaczenie czasu trwania konsorcjum (obejmujacego okres realizacji przedmiotu zamowienia, gwarancji
i rekojmi), wykluczenie mozliwosci wypowiedzenia umowy konsorcjum przez ktdregokolwiek z jego cztonkow
do czasu wykonania zaméwienia.

6. Jezeli Wykonawca, ktdrego oferta zostata wybrana uchyla si¢ od zawarcia umowy w sprawie zmdwienia,
Zamawiajacy wezwie wykonawce, ktdrego oferta zostata sklasyfikowana na drugim miejscu do ztozenia
dokumentéw i dokona wyboru, chyba, ze zachodzg przestanki uniewaZznienia postepowania. W razie
koniecznosci niniejsza procedura zostanie powtdrzona odnosnie kolejnych ofert w rankingu.

7. Zamawiajacy wymaga zlozenia dokumentéw spetniajacych wymogi dopuszczenia do obrotu i uzytkowania
zgodnie z ustawa z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010r. nr 107, poz. 679 z pézn.zm.)
oraz aktami wykonawczymi do ustawy, wraz z dostawg przedmiotu zamowienia do tj. w zakresie wyrobdw
medycznych wprowadzonych do obrotu i uzywania do 17.09.2010r. wiacznie oraz w zakresie wyrobow
medycznych wprowadzonych do obrotu i uzywania po 17.09.2010r.:

« Deklaracje Zgodnosci Producenta — dla sprzetu medycznego jednorazowego uzytku dla medycznych
wszystkich klas;

o Certyfikat jednostki notyfikowanej bioracej udziat przy ocenie zgodnosci wyrobu medycznego (Certyfikaty
CE) — dla klasy wyrobu I sterylna, I z funkcjq pomiarowa, Ila, 1ib, 111,

o dla wyrobéw medycznych klasy Ila, IIb lub III - oéwiadczenie wytworcy lub autoryzowanego
przedstawiciela wystawionego po przeprowadzeniu odpowiedniej dla danego wyrobu procedury oceny
zgodnoéci i potwierdzajacego, ze wyrdb spetnia odnoszace sie do niego wymagania zasadnicze, lub
wskazujace, ktdre z wymagan zasadniczych nie zostaty spetnione, z podaniem przyczyn,

« w przypadku wyrobéw medycznych wprowadzonych do obrotu i uzywania do 17.09.2010r. wiacznie
whiosek o przeniesienie danych do bazy danych gromadzonych przez Prezesa Urzedu na informatycznych
noénikach danych zgodnie z art. 64 ust. 1 ustawy o wyrobach medycznych z dnia 17.09.2010r. (Dz. U. z
2010r. nr 107 poz. 679)

o w przypadku wytworcow i autoryzowanych przedstawicieli majacych miejsce zamieszkania lub siedzibg na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — zgtoszenie wyrobu do Prezesa Urzedu (obowigzek ztozenia kopii
zgloszenia do Prezesa Urzedu dotyczy wytacznie wytworcow i autoryzowanych przedstawicieli, w
przypadkach wskazanych w ustawie) lub, w przypadku dystrybutorow i importeréw majacych miejsce
zamieszkania lub siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktorzy wprowadzili na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej wyréb przeznaczony do uzywania na tym terytorium — powiadomienie o tym
wprowadzeniu Prezesa Urzedu (obowiazek ztozenia kopii zgtoszenia do prezesa Urzedu dotyczy wytacznie
dystrybutordw i importeréw, w przypadkach wskazanych w ustawie).

XX11. WYMAGANIA DO A ABEZFP NIA NA (] D WYKONANIA UMOWN

Zamawiajacy nie zada od Wykonawcy, wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

XXIII. DTNE DLA RON POSTANOW NIA, KTOR DSTANA WPROWADZONE DO

: AW\ RAN MOW \ PRAW AMOQV NIA PUDB N D, QGOLIN

WARUNKI UMOWY ALBO WZOR UMOWY

Istotne warunki przysziej umowy zostaty okreslone w zataczniku nr 6 do SIWZ,

Wykonawcom przystugujg $rodki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy Prawo Zamodwien
Publicznych.
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Srodki ochrony prawnej przystugujg Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes
prawny w uzyskaniu zamowienia oraz ponidst lub moze ponie$¢ szkode w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego przepisow ustawy Prawo zaméwien publicznych.
Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zamdwieniu oraz Specyfikacji Istotnych Warunkdw Zamodwienia
przystugujg rowniez organizacjom wpisanym na liste, o ktdrej mowa w art. 154 pkt. 5 ustawy Prawo
zamoéwien publicznych.
Odwotanie przystuguje wytgcznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci Zamawiajagcego podjetej w
postepowaniu o udzielenie zamoéwienia lub zaniechania czynnosci, do ktérej Zamawiajacy jest zobowigzany
na podstawie ustawy.
Odwotanie powinno wskazywad czynno$¢ lub zaniechanie czynnodci Zamawiajacego, ktérej zarzuca sie
niezgodnos$¢ z przepisami ustawy, zawieraC zwiezte przedstawienie zarzutow, okre$la¢ Zadania oraz
wskazywac okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajqce wniesienie odwotania.
Odwotanie wnosi sie do Prezesa Izby w formie pisemnej w postaci papierowej albo opatrzone odpowiednio
wilasnorecznym podpisem albo kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
Odwolujacy przesyta kopie odwolania Zamawiajacemu przed uplywem terminu do wniesienia odwotania w
taki sposdb, aby mdgt on zapoznac sie z jego trescig przed uptywem tego terminu.
Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci Zamawiajacego
stanowiacej podstawe jego wniesienia - jezeli zostaty przestane w sposdb okreslony w art. 180 ust. 5
zdanie drugie albo w terminie 15 dni — jezeli zostaly przestane w inny sposéb — w przypadku gdy wartosc¢
zamoOwienia jest rowna lub przekracza kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8
ustawy Prawo zamodwien publicznych.
Odwotanie wobec tresci ogtoszenia o zamowieniu, a jezeli postepowanie jest prowadzone w trybie przetargu
nieograniczonego, takze wobec postanowien specyfikacji istotnych warunkoéw zamowienia, wnosi sie w
terminie: 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia
specyfikacji istotnych warunkdw zamodwienia na stronie internetowej - jezeli wartos¢ zamodwienia jest rowna
lub przekracza kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamowien
publicznych.
Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreslone w punktach 7 i 8 wnosi sie, w przypadku zamowien, ktorych
wartos¢ jest rowna lub przekracza kwoty okreSlone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8
ustawy Prawo zamowien publicznych - w terminie 10 dni od dnia, w ktorym powziete lub przy zachowaniu
nalezytej starannodci mozna bylo powzigC wiadomos¢ o okolicznosciach stanowigcych podstawe jego
whiesienia;
Jezeli zamawiajacy nie opublikowat ogloszenia o zamiarze zawarcia umowy lub mimo takiego obowigzku nie
przestat wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej, odwotanie wnosi sie nie pozniej niz
w terminie:

1) 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej ogloszenia o udzieleniu

zamowienia;
2) 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy, jezeli zamawiajacy: nie opublikowat w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu zamdwienia;

Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga do sadu.
Skarge wnosi sie do sgdu okregowego wihasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania Zamawiajacego.
Skarge wnosi sie za posrednictwem Prezesa Izby w terminie 7 dni od dnia doreczenia orzeczenia Izby,
przesylajac jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Ztozenie skargi w placéwce pocztowej operatora
publicznego jest rownoznaczne z jej wniesieniem.
W postepowaniu toczacym sie wskutek wniesienia skargi stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17
listopada 1964r. — Kodeks postepowania cywilnego o apelacji, jezeli przepisy niniejszego rozdziatu nie
stanowig inaczej.
Od wyroku sadu lub postanowienia konczacego postepowanie w sprawie nie przystuguje skarga kasacyjna.
Przepisu nie stosuje sie do Prezesa Urzedu.
Do czynnosci podejmowanych przez Prezesa Urzedu stosuje sie odpowiednio przepisy o Prokuratorze
Generalnym, okreslone w czesci I w ksiedze I w tytule VI w dziale Va ustawy z dnia 17 listopada 1964r. (Dz.
U. 2014r. poz. 101 ze zm.) — Kodeks postepowania cywilnego.
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XXV.INFORMACIJA O MAKSYMALN : NYKONAWCOW KTORYM AMAWIAJA
Nie dotyczy.

XXVI. INFORMACIA O PR NIDYWAN H ZAMOW NIACH, O KTOR H MOWA W AR

67 UST. 1PKT.6i7,
Zamawiajacy nie przewiduje zamdwien uzupetniajgcych w ramach niniejszego postepowania.

XXVII. OPIS SPOSOBU PRZEDSTAWIENIA OFERT WARIANTOWYCH ORAZ

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych zgodnie z art. 83 ust. 1 ustawy PZP.

XXVIII. INFORMACIE DOTYCZACE WALUT OBCYCH W JAKICH MOGA BYC
PROWADZONE ROZLICZENIA MIEDZY ZAMAWIAJACYM , A WYKONAWCA,

Zamawiajacy nie przewiduje rozliczania w walutach obcych.

XXIX. INFORMACIE NA TEMAT AUCII ELEKTRONICZNE],

Zamawiajacy nie przewiduje prowadzenia aukcji elektronicznej w niniejszym postepowaniu.

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.
XXXI. INNE POSTANOWIENIA.

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo skorzystania w niniejszym postepowaniu z przystugujgcego mu w mysl
dyspozycji z art. 24aa ustawy PZP uprawnienia w pierwszej kolejnosci do dokonania oceny ofert, a nastepnie
zbadania, czy Wykonawca, ktérego oferta zostata oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykiuczeniu
oraz speinia warunki udziatu w postepowaniu.

2. Niezwlocznie po otwarciu ofert zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej informacje dotyczace:

1) Kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia

2) Firm oraz adresow wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie

3) Ceny, terminu wykonania zamodwienia, okresu gwarancji i warunkow ptatnosci zawartych w
ofertach.

3. Niezwiocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy poinformuje wszystkich Wykonawcow
o:

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe albo imie i nazwisko, siedzibe albo miejsce
zamieszkania i adres, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnosci wykonawcy, ktérego oferte wybrano,
oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jezeli sg miejscami
wykonywania dziatalnosci wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty, a takze punktacje przyznang ofertom w
kazdym kryterium oceny ofert i Iaczna punktacje;

b) wykonawcach, ktdrzy zostali wykluczeni (w przypadku, o ktérym mowa w art. 24 ust. 8 informacja
zawierac bedzie wyjasnienie powoddw, dla ktérych dowody przedstawione przez wykonawce zamawiajacy
uznat za niewystarczajace);
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Dziat Zamowien Publicznych

tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

¢) wykonawcach, ktorych oferty zostaly odrzucone, powodach odrzucenia oferty, a w przypadkach, o
ktorych mowa w art. 89 ust. 4 i 5, braku rownowaznosci lub braku spetnienia wymagan dotyczacych

wydajnosci lub funkcjonalnosci;
d) uniewaznieniu postepowania.
- podajac uzasadnienie faktyczne i prawne.

4. Umowa z Wykonawca, ktérego oferte uznano za najkorzystniejsza zostanie zawarta niezwlocznie po
zakonczeniu postepowania o zamowienie publiczne i zatwierdzeniu wynikow przez Dyrektora WWCOIT im.
M. Kopernika lub osobe przez niego upowazniong i po uptywie terminéw, o ktorych mowa w art. 94 ust. 1

lub 2 ustawy PZP.

Na Specyfikacje Istotnych Warunkow Zamowienia skladaja sie nastepujace zalaczniki:
L.P. | Oznaczenie Nazwa zalacznika
zatacznika
1 Zatacznik nr 1 Formularz strony tytutowej
2 Zalacznik nr 2 Formularz oferty
3 Zatacznik nr 2a Formularz cenowy
4 Zatacznik nr 3 JEDNOLITY EUROPEJSKI DOKUMENT ZAMOWIENIA
5 Zatacznik nr 4 QOswiadczenie o przynaleznosci do grupy kapitatowej - wzdr
6 Zatgcznik nr 5 Wzor umowy
7 Zatacznik nr 6 Wykaz narzedzi
8 Zatacznik nr 7 Wykaz 0s6b

NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/t0ODZ 62124015451111000011669957
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii

IKOPERNIK

Zalgcznik nr 1 do SIWZ

STRONA TYTULOWA OFERTY
Nr sprawy 75/2ZP/17

Dotyczy: postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci powyzej 209 000 euro na odbidr (z wazeniem) i transport
(z zatadunkiem i roztadunkiem) oraz unieszkodliwianie odpadéw medycznych o
kodach: 18 01 01, 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 04, 18 01 06*, 18 01 07, 18 01 08*, 18 01
09 z Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M.
Kopernika w todzi wraz z transportem wewnetrznym odpadow medycznych i komunalnych
(w tym rdwniez segregowanych) z miejsca ich powstania (z poszczegdlnych jednostek
organizacyjnych Centrum) do miejsca ich odbioru i wazenia (w przypadku odpadow
medycznych) lub gromadzenia (w przypadku odpaddw komunalnych) oraz zapewnieniem
sprzetu niezbednego do realizacji tych zadan.

Oznaczenie wykonawcy — nazwa NIP

Adres (ulica, miejscowos¢, powiat, wojewdédztwo) Regon

Imie i nazwisko osoby prowadzacej sprawe oraz nr{Nr faksu stuzbowego, czynnego calg dobe, za

telefonu: pomocg kitdrego zamawiajacy bedzie przysytat
stosowne dokumenty dotyczace przedmiotowego
Imie i nazwisko: postepowania:
NE FAX: it
nr telefonu:
Kontakt internetowy (strona www., e-mail) Numer konta bankowego na, kidre nalezy zwrdci¢
wadium (jezeli bylo wymagane i zostato wptacone
w pienigdzu):

E-mail stuzbowy osoby prowadzgcej sprawe:

Podpis(y) osoby(os6b) upowaznionej{ych) do podpisania
Miejscowos¢ [/ Data niniejszej oferty
w imieniu Wykonawcy(6w)
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi(®)

Dziat Zamoéwien Publicznych

tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e~-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

\RZ OFERTOWY

OFERTA

ul.

W postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o
wartosci powyzej 209 000 euro na postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego o wartosci powyzej 209 000 euro na odbior (z wazeniem) i transport (z
zatadunkiem i roztadunkiem) oraz unieszkodliwianie odpadow medycznych o kodach: 18 01 01, 18 01
02%, 18 01 03*, 18 01 04, 18 01 06*, 18 01 07, 18 01 08*, 18 01 09 z Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego
Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi wraz z transportem wewnetrznym odpadow
medycznych i komunalnych (w tym réwniez segregowanych) z miejsca ich powstania (z poszczegdinych jednostek
organizacyjnych Centrum) do miejsca ich odbioru i wazenia (w przypadku odpaddéw medycznych) lub gromadzenia
(w przypadku odpaddow komunalnych) oraz zapewnieniem sprzetu niezbednego do realizacji tych zadan

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia za cene brutto podang w zataczniku nr 2a do
SIWZ.

2. Zobowiazujemy sie do wykonania zamowienia na nastepujacych warunkach:

1)  Deklarujemy: 60 dniowy termin ptatnosci.

3. OSWIADCZAMY, ZE:

1. W cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamoéwienia;

2. Zapoznali$émy sie i w petni oraz bez zadnych zastrzezen akceptujemy tres¢ Specyfikacji Istotnych
Warunkow Zamowienia, zwanej w dalszej tresci SIWZ, wraz z wyjasnieniami i zmianami i nie wnosimy do
niej zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte;

3. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszq oferta na okres podany w specyfikacji istotnych warunkéw

zamowienia;

4. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig zalaczonego do specyfikacji wzoru umowy, w pehni i bez
zadnych zastrzezen akceptujemy warunki umowy na wykonanie zamodwienia zapisane w SIWZ i w
przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z zamawiajacym umowe sporzadzong na podstawie tego wzoru
z uwzglednieniem zmian wprowadzonych w trakcie trwania postepowania

5. Sktadamy niniejszg Oferte w imieniu wiasnym* /jako Wykonawcy wspélnie ubiegajacy sie o
udzielenie zamodwienia*. Ponadto oswiadczamy, ze bedziemy odpowiada¢ solidarnie za wykonanie
niniejszego zamowienia*.

6. Oswiadczamy, ze oferta nie zawiera/zawiera* informacji/-e stanowigcych/-e tajemnice przedsiebiorstwa
w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W przypadku braku wskazania jednej z opdji
Zamawiajacy przyjmie, ze oferta nie zawiera informacji stanowiacych tajemnice przedsiebiorstwa.

7. Oswiadczamy, ze jezeli w okresie zwigzania ofertg nastapig jakiekolwiek znaczace zmiany w sytuacji
przedstawionej
w naszych dokumentach zatgczonych do oferty, natychmiast poinformujemy o nich Zamawiajacego.

8. W celu realizacji umowy Wykonawca ustanawia swojego przedstawiciela w osobie Zarzadzajacego Realizacjg
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UMOWY: ceiiiiciiicieiriiie e erneeserrcceseeeerennee tel e
9. Osobg upowazniong do podpisania Umowy Jest: ....c.ccrriiiiiicnniennnnne,
10. Reklamacie nalezy skladac¢ na numer faksu Wykonawcy: ........cccocvmvivicnnennn, lub e-mail ...
11. Oswiadczamy, Ze jestesmy Swiadomy odpowiedzialnosci karnej zwigzanej ze sktadaniem fatszywych
oswiadczen.

*naleZy skreslic niewfasciwy wariant

4. Powstanie u Zamawiajacego obowiazku podatkowego w VAT
Oswiadczamy, ze wybdr oferty nie bedzie/ bedzie* prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego w VAT (ustawa z dnia 09.04.2015 r. o zmianie ustawy o podatku od towardw i ustug oraz ustawy
Prawo zamowien Publicznych). W przypadku powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego w VAT
informacja winna wskazywac: nazwe (rodzaj) dostawy, ktorej Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania
obowigzku podatkowego oraz wartos¢ tej ustugi bez kwoty podatku.

Nazwa (rodzaj) towaru, ktdrego dostawa bedzie

Lp | prowadzi¢ do powstania obowigzku Wartos¢ bez kwoty podatku VAT
podatkowego towaru
U Zamawiajacego

1

2

Uwaga niezaznaczenie przez wykonawce powyzszej informadji i nie wypefnienie tabeli rozumiane bedzie przez zamawiajacego
Jako informacia o tym, Ze wybor oferty wykonawcy nie bedzie prowadzic do powstania u zamawiajacego obowigzku
podatkowego.

*naleZy skreslic niewtasciwy wariant

5. PODWYKONAWTCY (o ile sa znani): ,
Oswiadczamy, Zze zamierzamy powierzy¢ nastepujace czesci zamowienia podwykonawcom i jednoczesnie podajemy
nazwy (firmy) podwykonawcow*:

CZESEC ZAMOWIBIIA: 1eeuereereeeeeeersitrieeiaererascreesaaasesasssesressasateessaneeesansreeaseessaseeaossesensnesesasnessensneesoensnnesessssanes
Nazwa (firma) POAWYKONAWCY: ....coeiiiiiiniiiiiiiiritireete sttt er e s s e st as s er s e reaesssssenseasasnessensns

*Jezeli wykonawca nie poda tych informacii to Zamawiajacy przyjmie, Ze wykonawca nie zamierza powierzac Zadnej czesci
zamowienia podwykonawcy

6. SPIS TRESCI:
Integralng czes$¢ oferty stanowig nastepujace dokumenty:

B) ettt s et et e et ee e et ee e e e e eseees e eeeeasreasa ettt een e e n e s e enenetesaensassaeenastanenes

piecze¢ Wykonawcy Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zamowien Publicznych

] t‘i A 4;’?;
: : Kop E% N I K tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Zalacznik nr 3 do SIWZ
Nr sprawy 75/2P/17

(pieczed firmowa Wykonawcy)

Dotyczy:

postepowanie o udzielenie zamodwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o
wartosci powyzej 209 000 euro na odbior (z wazeniem) i transport (z zaladunkiem
i roztadunkiem) oraz unieszkodliwianie odpadéw medycznych o kodach: 18 01 01, 18 01 02*,
18 01 03*, 18 01 04, 18 01 06%*, 18 01 07, 18 01 08*, 18 01 09 z Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego
Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi wraz z transportem wewnetrznym odpadow
medycznych i komunalnych (w tym rdwniez segregowanych) z miejsca ich powstania (z poszczegdlnych
jednostek organizacyjnych Centrum) do miejsca ich odbioru i wazenia (w przypadku odpaddw
medycznych) lub gromadzenia (w przypadku odpaddw komunalnych) oraz zapewnieniem sprzetu
niezbednego do realizacji tych zadan.

Zgodnie z regulacjami art. 59 dyrektywy 2014/24/UE oraz art. 80 ust. 3 dyrektywy 2014/25/UE,
dalej: ,dyrektywa” lub ,dyrektywy” w odniesieniu do postepowan o udzielenie zamowienia
publicznego oraz konkurséw, w ktorych wartos¢ zamowienia jest rowna lub wyisza od progow
unijnych podstawowym dokumentem stanowiacym wstepne potwierdzenie:

1) spetniania przez wykonawce warunkow udziatu w postepowaniu

2) braku podstaw wykluczenia,

3) jak tez spetnianie kryteriow selekcji (obiektywne zasady i kryteria ustalone przez zamawiajgcego
na potrzeby ograniczenia liczby kwalifikujgcych sie kandydatow.

Jednolity Europejski Dokument Zamowienia JEDZ ( European Single Procurement Document ESPD)

Czesc I: Informacje dotyczace postepowania o udzielenie zamdwienia oraz instytucji
zamawiajacej lub podmiotu zamawiajacego INFORMACIE NA TEMAT POSTEPOWANIA 0

UDZIELENIE ZAMOWIENIA

ToZsamosc¢ zamawiajgacego OdpowiedZ:

Wojewoddzkie Wielospecjalistyczne Centrum
Onkologii

Nazwa: i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi
ul. Pabianicka 62
93 - 513 toédz
Jakiego zamowienia dotyczy niniejszy przetarg nieograniczony o wartosci przekraczajacej
dokument? 209 000 EURO

Tytut lub krétki opis udzielanego zamdwienia:

odbior (z wazeniem) i transport (z zaladunkiem
i roztadunkiem) oraz unieszkodliwianie odpadéw
medycznych o kodach: 18 01 01, 18 01 02*, 18 01 03%,
18 01 04, 1801 06*, 1801 07,1801 08*, 1801 09 z
Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi wraz z
transportem wewnetrznym odpadow medycznych i
komunalnych (w tym rowniez segregowanych) z miejsca
ich powstania (z poszczegoinych jednostek
organizacyjnych Centrum) do miejsca ich odbioru i
wazenia (w przypadku odpaddéw medycznych) lub
gromadzenia (w przypadku odpaddw komunainych) oraz
zapewnieniem sprzetu niezbednego do realizagji tych
zadan

ul. Pabianicka 62, 93-513 tédi
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax {42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pi
NiP 729- 23 45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. 0/tODZ 62124015451111000011669957
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Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w Lodzi(®)

i
KOPERNIK

Dziat Zamoéwien Publicznych

tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje
zamawiajacq lub podmiot zamawiajacy (JeZeli dotyczy):

75/ZP/17

Czes¢ 1I: Informacje dotyczace wykonawcy
A: INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY

kategorii pracownikdw niepetnosprawnych lub
defaworyzowanych nalezg dani pracownicy.

Identyfikacja: Odpowiedz:
Nazwa:
(....)
Numer VAT, jezeli dotyczy:
Jezeli numer VAT nie ma zastosowania, prosze podac
inny  krajowy numer identyfikacyjny, jezeli jest | (...)
wymagany i ma zastosowanie.
Adres pocztowy: ()
Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktow: (....)
Telefon: ()
Adres e-mail: ()
Adres internetowy (adres www) (jeZeli dotyczy). ()
Informacje ogolne: Odpowiedz:
Czy wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem bad? [ JTak [ ] Nie
matym lub srednim przedsiebiorstwem?
Jedynie w przypadku ady zamowienie jest [ 1Tak [ ] Nie
zastrzezone:
czy wykonawca jest zakladem pracy chronionej,
przedsiebiorstwem spotecznym” lub czy bedzie realizowat
zamoOwienie w ramach programdw zatrudnienia
Jezeli tak, jaki jest odpowiedni odsetek pracownikow
niepelnosprawnych lub defaworyzowanych? Jezeli jest to
wymagane, prosze okreslic, do ktérej kategorii lub ktorych | (....)

Jezeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do
urzedowego wykazu zatwierdzonych wykonawcow lub
posiada réwnowazne zaswiadczenie (np. w ramach
krajowego systemu (wstepnego) kwalifikowania)?

[ ]Tak [ ]Nie[ ] Nie dotyczy

ul. Pabianicka 62, 93-513 tédi
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax {42) 689 S50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.p!

NIP 729-23-

599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/tODZ 62124015451111000011669957
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Wojewédzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii

=1
KOPERNIK

im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zamoéwien Publicznych

tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

@

Jezeli tak:

Prosze udzielic odpowiedzi w pozostatych fragmentach
niniejszej sekcji, w_sekcji B_i, w odpowiednich
przypadkach, sekcji C niniejszej czesci, uzupetnic¢ czes¢ V
(w stosownych przypadkach) oraz w kazdym przypadku
wypetni¢ i podpisac cze$¢ VI.

a) Prosze podac nazwe wykazu lub zaswiadczenia

i odpowiedni numer rejestracyjny lub numer
zaswiadczenia, jezeli dotyczy:

b) Jezeli poswiadczenie wpisu do wykazu lub

wydania zaswiadczenia jest dostepne w formie
elektronicznej, prosze podac:

c) dane referencyjne stanowigce podstawe wpisu

do wykazu lub wydania zaswiadczenia oraz, w
stosownych przypadkach, klasyfikacje nadang w
urzedowym wykazie:

d) Czy wpis do wykazu lub wydane zaswiadczenie
obejmujg wszystkie wymagane kryteria kwalifikacji?
Jezeli nie:

WYLACZNIE jezeli jest to wymagane w
stosownym ogloszeniu lub dokumentach
zamowienia:

e) Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawic
zaswiadczenie odnoszace sie do ptatnosci sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i podatkéw lub przedstawic
informacje, ktore umozliwig instytucji zamawiajacej lub
podmiotowi zamawiajacemu uzyskanie tego
zaswiadczenia bezposrednio za pomoca bezplatnej
krajowej bazy danych w dowolnym panstwie
cztonkowskim?

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

a) (....)

b) (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
dokfadne dane referencyjne dokumentacyi):

c) (....)

d) [ ] Tak [ ] Nie

e) [ ] Tak [ ] Nie

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, dokfadne
dane referencyjne dokumentacji): [......J

Rodzaj uczestnictwa: Odpowiedz:
Czy wykonawca bierze udziat w postgpowaniu o ]
udzielenie zaméwienia wspdlnie z innymi wykonawcami? | [ 1 Tak [ ] Nie
Jezeli tak:

a) Prosze wskazac role wykonawcy w grupie (lider, a): [......]
odpowiedzialny za okreslone zadania itd.):

b) Prosze wskazac pozostatych wykonawcow b): [......]
bioracych wspdlnie udziat w postepowaniu o

udzielenie zamowienia:

¢) W stosownych przypadkach nazwa grupy biorgcej c): [......]
udziak:

Czesci Odpowiedz:
W stosownych przypadkach wskazanie czesci (..)
zamdwienia, w odniesieniu do ktdrej (ktorych)

wykonawca zamierza ztozy¢ oferte.

ul. Pabianicka 62, 93-513 tédi
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00

e-mail: szpital@kopernik.fodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/tODZ 62124015451111000011669957
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Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
e ‘ im. M. Kopernika w todzi(%)
E g} Dziat Zamowien Publicznych
A tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

EKOPERNIK

B: INFORMACIE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

Osoby upowaznione do reprezentowania, o ile

istnieja: Odpowiedz:
Imie i nazwisko, wraz z datg i miejscem urodzenia, ()

jezeli sg wymagane:
Stanowisko/Dziatajacy(-a) jako: (....)

Adres pocztowy: (...)

Telefon: (o))

Adres e-mail: (-0

W razie potrzeby prosze podac szczegotowe
informacje dotyczace przedstawicielstwa (jego form, (....)
zakresu, celu itd.):

C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOSCI INNYCH PODMIOTOW

Zaleznos¢ od innych podmiotow: OdpowiedZ:

Czy wykonawca polega na zdolnosci innych podmiotow [ ]Tak [ ] Nie
w celu spetnienia kryteriéw kwalifikacji okreslonych
ponizej w czesci IV oraz{ewentualnych) kryteriow i
zasad okreslonych ponizej w czesci V?

D: INFORMACIJE DOTYCZACE PODWYKONAWCOW, NA KTORYCH ZDOLNOSCI WYKONAWCA

NIE POLEGA
Podwykonawstwo: Odpowiedz:
Czy wykonawca zamierza zleci¢ osobom trzecim [ 1Tak [ ] Nie
podwykonawstwo jakiejkolwiek czesci zamoéwienia? Jezeli tak i o ile jest to wiadome, prosze podac
wykaz proponowanych podwykonawcdow: (....)

ul. Pabianicka 62, 93-513 tddi
SEKRETARIAT tel. {42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pi, http://www.kopernik.lodz.pl
NiP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/tODZ 62124015451111000011669957
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Czes¢ III: Podstawy wykluczenia
A: PODSTAWY ZWIAZANE Z WYROKAMI SKAZUJACYMI ZA PRZESTEPSTWO

Podstawy zwiazane z wyrokami skazujacymi za
przestepstwo na podstawie przepisow
krajowych stanowigcych wdrozenie podstaw
okreslonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej

dyrektywy:

OdpowiedZ:

Czy w stosunku do samego wykonawcy bad?
jakiejkolwiek osoby bedacej cztonkiem organdw
administracyjnych, zarzadzajacych lub nadzorczych
wykonawcy, lub posiadajacej w przedsiebiorstwie
wykonawcy uprawnienia do reprezentowania,
uprawnienia decyzyjne lub kontroine, wydany zostat
prawomocny wyrok z jednego z wyzej wymienionych
powodow, orzeczeniem sprzed najwyzej pieciu lat lub w
ktérym okres wykluczenia okreslony bezposrednio w
wyroku nadal obowiazuje?

[ ] Tak [ ] Nie

Jezeli odnosna dokumentacgia jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac: (adres internetowy,
wydajacy urzad lub organ, dokfadne dane referencyjne
dokumentaci): [......]

Jezeli tak, prosze podac:
a) date wyroku, okresli¢, ktérych sposrdd
punktéw 1-6 on dotyczy, oraz podac powdd(-
ody) skazania;
b) wskazac, kto zostat skazany [ ];
c) w zakresie, w jakim zostalo to bezposrednio
ustalone w wyroku:

a)data: [ ], punkt(-y): [ 1, powdd(-ody): [ ]

¢) dtugos¢ okresu wykluczenia [......] oraz punkt(-
y), ktérego(-ych) to dotyczy.
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w

formie elektronicznej, prosze wskazac: (adres
internetowy, wydajacy urzad lub organ, dokiadne

dane referencyjne dokumentacy): [......]

W osystemie e-KRK z konta uzytkownika moina ziody( ,Wnipsek o udzielenie
informacii o osobie” oraz ,Wniosek o wysiapienie z zapytaniem o informacge z
rejastru karnego paristwa obcago” {Whioski) dotyczace ulytkownika, ktory jest
whascicielem konta, 2 ktdrego Wripsek bedzie wystany. Z konta instytucjonalnego
mozna zlozyc: a) ,Waiosek 0 udzielenie informacji ¢ podmiocie zbiorowym’, b)
 Wmpsex o wystapienie z zapytaniem o informacje z rejestru karnego panstwa
cbcago’, c) Zapytanie o udzieleniz informacii o osobie’, d) ,Zapylanie o
udzielenie informacyi o podmiccie zbiorowym ” dotyczace uZytkownika, dla ktorego
\zafpzone  konto, z ktdrego wnjoski beda wysyiane. Nie _ma _moZliwesci
ydostegnienia danych osebom treedim, w Hym Zamawigigcym.

W przypadku skazania, czy wykonawca przedsiewziat
srodki w celu wykazania swojej rzetelnosci pomimo
istnienia odpowiedniej podstawy wykiuczenia
(.samooczyszczenie”)?

Zgodnie z preepisami krajowymi wdrazajacymi art. 57 ust. 6 dyrektywy
2014724/UE.

[ 1Tak[ ] Nie

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:

Uwzgledniajac charakter popeinionych przestepstw (Jednorazowe, powtarzajgce
sie, systematyczne ftd.), objasnienie  powinno  wykazywac  stosownosc
przedsiewzigtych Srodkow.

B: PODSTAWY ZWIAZANE Z PLATNOSCIA PODATKOW LUB SKLADEK NA UBEZPIECZENIE
SPOLECZNE

Ptatnosc podatkow lub sktadek na
ubezpieczenie spoleczne:

Odpowiedz:

ul. Pabianicka 62, 93-513 t6dz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax {42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42} 689 50 00

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
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Wojewoddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
o . im. M. Kopernika w todzi{®)

%

tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.p!

o : i Dziat Zaméwien Publicznych
KOPERNIK

Czy wykonawca wywigzat sie ze wszystkich [ ]Tak [ ] Nie

obowiazkow dotyczacych ptatnosci podatkéow lub

sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zaréwno w

panstwie, w ktérym ma siedzibe, jak i w panstwie

cztonkowskim instytucji zamawiajacej lub podmiotu

zamawiajgcego, jezeli jest ono inne niz panstwo

siedziby?

Podatki Skiadki na

ubezpieczeni
a spoteczne

Jezeli nie, prosze wskazac:

a) panstwo lub panstwo cztonkowskie, ktdrego to a)[....] a) o]

dotyczy;

b) jakiej kwoty to dotyczy? b)[.....] b) [......]

c) w jaki sposéb zostato ustalone to naruszenie
obowigzkow:
1) w trybie decyzji sadowej lub administracyjnej:

— (Czy ta decyzja jest ostateczna i wigzaca?

— Prosze podac date wyroku lub decyzji.

— W przypadku wyroku, o ile zostata w nim
bezposrednio okreslona, dlugos¢ okresu
wykluczenia:

2) w inny sposob? Prosze sprecyzowad, w jaki:

d) Czy wykonawca spetnit fub spelni swoje obowigzki,
dokonujac ptatnosci naleznych podatkdw lub sktadek
na ubezpieczenie spoteczne, lub tez zawierajac
wigzace porozumienia w celu sptaty tych naleznosci,
obejmujace w stosownych przypadkach naroste
odsetki lub grzywny?

cl) [ ]Tak [ ] Nie
~ []Tak[]Nie

c2)[...]
d) [1 Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze
podac szczegotowe
informacje na ten
temat: [......]

cl) [ ] Tak [ ] Nie
- []Tak[ ] Nie

) ..]
d) [] Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze
podaé szczegStowe
informacje na ten
temat: [......]

Jezeli odnosna dokumentacja dotyczgaca platnosci podatkow
Jub sktadek na ubezpieczenie spofeczne jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacji): [......]

C: PODSTAWY ZWIAZANE Z NIEWYPLACALNOSCIA, KONFLIKTEM INTERESOW LUB

WYKROCZENIAMI ZAWODOWYMI

Informacje dotyczace ewentualnej OdpowiedZ:
niewypfacalnosci, konfliktu interesow lub
Czy wykonawca, wedle wtasnej wiedzy, naruszyt [ ]Tak [ ] Nie

swoje obowiazki w dziedzinie prawa srodowiska,

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziat srodki w
celu wykazania swojej rzetelnosci pomimo istnienia
odpowiedniej podstawy wykluczenia
(,samooczyszczenie”)?

[]Tak [ ]Nie

Jezeli tak, prosze opisaC przedsiewziete srodki: [......]

prawa socjalnego i prawa pracy?

ul. Pabianicka 62, 93-513 tédi
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. {42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pt




Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii

KOPERNIK

im. M. Kopernika w Lodzi@

Dzial Zamoéwien Publicznych
tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.p!

Czy wykonawca znajduje sie w jednej z

nastepujacych sytuacji:

a) zbankrutowat; lub

b) prowadzone jest wobec niego postepowanie

upadtosciowe lub likwidacyjne; lub

¢) zawart uktad z wierzycielami; lub

d) znajduje sie w innej tego rodzaju sytuacji
wynikajacej z podobnej procedury przewidzianej
w krajowych przepisach ustawowych i
wykonawczych; lub

e) jego aktywami zarzadza likwidator lub sad; lub
f) jego dziatalno$¢ gospodarcza jest zawieszona?
Jezeli tak:

— Prosze podaé szczegdtowe informacje:
Prosze podac powody, ktore pomimo powyzszej
sytuacji umozliwiajq realizacje zamowienia, z
uwzglednieniem majacych zastosowanie przepisow
krajowych i srodkéw dotyczacych kontynuowania
dziatalnosci gospodarczej.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

[]Tak[ ] Nie

(adres interetowy, wydajacy urzad lub organ, dokfadne dane
referencyjne dokumentacif): [......]

Czy wykonawca jest winien powaznego wykroczenia
zawodowego?

Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe informacje na ten
temat:

[ ]1Tak [ ] Nie

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewzigt srodki w
celu samooczyszczenia? {] Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze opisaé przedsiewziete Srodki:

konkurencji?
Jezeli tak, prosze podac¢ szczegStowe informacje na
ten temat:

[.....]
Czy wykonawca zawart z innymi wykonawcami [ ] Tak [ ] Nie
porozumienia majace na celu zaktdcenie [...]

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziat srodki w
celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisaé przedsiewziete Srodki:

Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie
interesow spowodowanym jego udziatem w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia?

Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe informacje na
ten temat:

[ ]Tak [ ] Nie

[..]

Czy wykonawca lub przedsiebiorstwo zwigzane z
wykonawcy doradzal(-o) instytucji zamawiajacej lub
podmiotowi zamawiajagcemu badz byt(-0) w inny sposéb
zaangazowany(-e) w przygotowanie postepowania
o udzielenie zamoéwienia?

Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe informacje na
ten temat:

[ ] Tak [ ] Nie

[..]
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Czy wykonawca znajdowat sie w sytuacji, w ktérej
wczesniejsza umowa w sprawie zamowienia
publicznego, wczesniejsza umowa z podmiotem
zamawiajacym lub wczesniejsza umowa w sprawie
koncesji zostata rozwiazana przed czasem, lub w
ktSrej natozone zostato odszkodowanie badz inne
poréwnywalne sankcje w zwigzku z tq wczesniejsza
umowa?

Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe informacje na
ten temat:

[ 1Tak [ ] Nie

L]

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziat Srodki w
celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete $rodki:

Czy wykonawca moze potwierdzi¢, ze:

nie jest winny powaznego wprowadzenia w btad przy
dostarczaniu informacji wymaganych do weryfikacji
braku podstaw wykluczenia lub do weryfikacji spetnienia
kryteriow kwalifikacji;

b) nie zatait tych informacji;

¢) jest w stanie niezwiocznie przedstawic

dokumenty potwierdzajace wymagane przez

instytucje zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy;

oraz

d) nie przedsiewziat krokdw, aby w bezprawny sposéb
wplynaé na proces podejmowania decyzji przez
instytucje zamawiajaca lub podmiot zamawiajgcy,
pozyskac informacje poufne, ktére mogg dac mu
nienalezng przewage w postepowaniu o udzielenie
zamdwienia, lub wskutek zaniedbania przedstawic¢
wprowadzajace w btad informacje, ktére mogg miec
istotny wplyw na decyzje w sprawie wykluczenia,
kwalifikacji lub udzielenia zamodwienia?

[ ] Tak [ ] Nie

D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KTORE MOGA BYC PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH

KRAJOWYCH PANSTWA CZLONKOWSKIEGO IN

STYTUCJII ZAMAWIAJACE] LUB PODMIOTU

Podstawy wykluczenia o charakterze wyfacznie
krajowym

Odpowiedz:

Czy majg zastosowanie podstawy wykluczenia o
charakterze wytacznie krajowym okresSlone w
stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach
zamoéwienia?

Jezeli dokumentacia wymagana w stosownym ogfoszeniu lub
w dokumentach zamowienia jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

[]Tak [ ] Nie

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, dokfadne
dane referencyjne dokumentadii): [......]

W przypadku gdy ma zastosowanie
ktorakolwiek z podstaw wykluczenia o
charakterze wytacznie krajowym, czy
wykonawca przedsiewziat srodki w celu
samooczyszczenia?

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:

[ ]Tak [ ] Nie
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CzescC IV: Kryteria kwalifikacji
W odniesieniu do kryteriow kwalifikacji (sekcja a lub sekcje A—D w niniejszej czesci)
] ) wykonawca oswiadcza, ze: ]
a: OGOLNE OSWIADCZENIE DOTYCZACE WSZYSTKICH KRYTERIOW

KWALIFIKACII
Speftnienie wszystkich wymaganych kryteriow OdpowiedZ
Spetnia wymagane kryteria kwalifikacji: [ ]Tak [ ] Nie

A: KOMPETENCIE

Kompetencje

OdpowiedZ

1) Figuruje w odpowiednim rejestrze
zawodowym lub handlowym prowadzonym w
panstwie cztonkowskim siedziby wykonawcy:
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

[.]

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, dokfadne
dane referencyjne dokumentagi): [......]

2) W odniesieniu do zamoéwien

publicznych na ustugi:

Czy konieczne jest posiadanie okreslonego
zezwolenia lub bycie cztonkiem okreslonej
organizacji, aby mie¢ mozliwos¢ swiadczenia ustugi, o
ktorej mowa, w panstwie siedziby wykonawcy?

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

[1Tak [ ] Nie

Jezeli tak, prosze okresli¢, o jakie zezwolenie fub status
cztonkowski chodzi, i wskazaé, czy wykonawca je
posiada:

(101

Tak [ ] Nie

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, dokfadne

B: SYTUACJA EKONOMICZNA I FINANSOWA

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

OdpowiedZ:

1a) Jego (,,090Iny™) roczny obroét w ciggu okreslonej
liczby lat obrotowych wymaganej w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zamowienia jest
nastepujacy:

lub

1b) Jego s$redni roczny obrot w ciagu okresionej
liczby lat wymaganej w stosownym ogtoszeniu
lub dokumentach zamdwienia jest nastepujacy
gg’z'e/i odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

rok: [......] obrot: [....] [...] waluta
rok: [.....] obrot: [....] [...] waluta
rok: [.....] obrét: [.....][...] waluta

(liczba lat, $redni obrét): [......], [......] [...] waluta

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, dokfadne
dane referencyjne dokumentadji): [.....]

2a) Jego roczny (,specyficzny™) obrot w obszarze
dziatalnosci gospodarczej objetym zamowieniem i
okreslonym w stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zamdwienia w ciagu wymaganej liczby lat obrotowych
jest nastepujacy:

fub

2b) Jego s$redni roczny obrot w przedmiotowym
obszarze i w ciagu okreslonej liczby lat
wymaganej w stosownym ogloszeniu lub
dokumentach zamoéwienia jest nastepujacy:
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

rok: [.....] obrét: [....] [...] waluta
rok: [......] obrét: [....] [...] waluta
rok: [.....J obrot: [......] [...] waluta

(liczba lat, sredni obrét): [......], [......]1 [...] waluta

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, dokfadne
dane referencyjne dokumentagji): [.....]
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3) W przypadku gdy informacje dotyczace obrotu
(ogdinego lub specyficznego) nie sg dostepne za caty
wymagany okres, prosze podac date zatozenia
przedsiebiorstwa wykonawcy lub rozpoczecia
dziatalnosci przez wykonawce:

4) W odniesieniu do wskaznikow finansowych
okreslonych w stosownym ogtoszeniu lub
dokumentach zamowienia wykonawca
o$wiadcza, ze aktualna(-e) wartos¢(-ci)
wymaganego(-ych) wskaznika(-ow) jest (sq)
nastepujgca(-e):

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

(okreslenie wymaganego wskaznika — stosunek X
do Y — oraz wartoscé): [......]

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, dokfadne
dane referencyjne dokumentagi): [......]

5) W ramach ubezpieczenia z tytutu ryzyka
zawodowego wykonawca jest ubezpieczony na
nastepujaca kwote:

Jezeli te informacje sg dostepne w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

[.....][...] waluta

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, dokfadne
dane referencyjne dokumentacyi): [......]

6) W odniesieniu do innych ewentuainych
wymogow ekonomicznych lub finansowych,
ktore mogly zostac okreslone w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zamdwienia,
wykonawca oswiadcza, ze

Jezeli odnosna dokumentacja, ktora mogfa zostac
okresfona w stosownym ogfoszeniu lub w dokumentach
zamowienia, jest dostepna w formie elektronicznej, prosze
wskazac:

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, dokfadne
dane referencyjne dokumentaci): [......J]

C: ZDOLNOSC TECHNICZNA I ZAWODOWA

Zdolnos¢ techniczna i zawodowa

OdpowiedZ:

1a) Jedynie w odniesieniu do zamowier
publicznych na roboty budowlane:

W okresie odniesienia wykonawca wykonat
nastepujace roboty budowlane okreslonego
rodzaju:

Jezeli odnosna dokumentacja dotyczqca zadowalajacego
wykonania i rezultatu w odniesieniu do najwazniejszych robot
budowlanych jest dostepna w formie elektronicznej, prosze
wskazac:

Liczba lat (okres ten zostat wskazany w
stosownym ogloszeniu {ub dokumentach
zamowienia): [...]

Roboty budowlane: [......]

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacji): [......]

1b) Jedynie w odniesieniu do zamowieri
publicznych na dostawy i zamowieri
publicznych na ustugi

W okresie odniesienia wykonawca zrealizowat
nastepujace gltdwne dostawy okreslonego
rodzaju lub wyswiadczyl nastepujace glowne
ustugi okreslonego rodzaju:

Przy sporzadzaniu wykazu prosze podaé kwoty, daty i
odbiorcéw, zaréwno publicznych, jak i prywatnych:

Liczba lat (okres ten zostat wskazany w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zaméwienia): [...]

Opis Kwoty Daty Odbiorcy

2) Moze skorzystac z ustug nastepujacych

im. M. Kopernika w todzi(A)

ul. Pabianicka 62, 93-513 L6di
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. {42) 689 50 00

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www . kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/tODZ 62124015451111000011669957

i)

L=

0



Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi{®)
Dzial Zamdwien Publicznych
tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

=
KOPERNIK

pracownikow technicznych lub stuzb
technicznych, w szczegdlnosci tych
odpowiedzialnych za kontrole jakosci:

W przypadku zamowien publicznych na roboty
budowlane wykonawca bedzie mogt sie zwrdcic
do nastepujacych pracownikéw technicznych lub
stuzb technicznych o wykonanie robdt:

3) Korzysta z nastepujacych urzadzen technicznych
oraz srodkow w celu zapewnienia jakosci, a jego
zaplecze naukowo-badawcze jest nastepujace:

4) Podczas realizacji zamdwienia bedzie mogt stosowac
nastepujace systemy zarzadzania taicuchem
dostaw i $ledzenia fafcucha dostaw:

5) W odniesieniu do produktow lub ustug o
ztozonym charakterze, ktore maja zostac
dostarczone, lub — wyjatkowo — w odniesieniu
do produktow lub ustug o szczegdlnym
przeznaczeniu

Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenie

kontroli* swoich zdolnosci produkcyjnych lub
zdolnosci technicznych, a w razie koniecznosci
takze dostepnych mu $rodkow naukowych i
badawczych, jak rowniez srodkow kontroli
jakosci?

Kontrole ma przeprowadzad instytucja zamawiajaca lud ~ w przypadku gdy

instytucja ta wyrazr na to zgode -~ w jg] imieniu, wiasciwy organ urzadowy
nafdstwa, w Kidrym dostawea lub ustugodawca ma siedzibe.

[ ]Tak[ ] Nie

6) Nastepujgcym wyksztatceniem i
kwalifikacjami zawodowymi legitymuje sie:
a) sam ustugodawca lub wykonawca:

lub (w zaleznosci od wymogdw okreslonych w
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zamowienia):

b) jego kadra kierownicza:

7) Podczas realizacji zamdwienia wykonawca bedzie
mogt stosowac nastepujace srodki zarzadzania
srodowiskowego:

8) Wielko$¢ sredniego rocznego zatrudnienia u
wykonawcy oraz liczebnos¢ kadry kierowniczej w
ostatnich trzech latach sg nastepujace
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9) Bedzie dysponowat nastepujacymi narzedziami, [......]

wyposazeniem zakladu i urzadzeniami
technicznymi na potrzeby realizacji zamowienia:

10) Wykonawca zamierza ewentualnie zlecic¢ [......]
podwykonawcom nastepujaca czesé
(procentowgq) zamdwienia:

11) W odniesieniu do zamowieri publicznych na
dostawy [ ]Tak [ ] Nie
Wykonawca dostarczy wymagane proébki, opisy lub
fotografie produktow, ktére majg by¢ dostarczone i
ktérym nie musi towarzyszy¢ swiadectwo

autentycznosci. [ ] Tak [ ] Nie
Wykonawca oéwiadcza ponadto, ze w stosownych

przypadkach przedstawi wymagane $wiadectwa
autentycznosci. (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, dokfadne

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie dane referencyjne dokumentacyi): [......J
elektronicznej, prosze wskazac:

12) W odniesieniu do zamowieri publicznych na
dostawy [ ]Tak [ ] Nie
Czy wykonawca moze przedstawi¢ wymagane
zaswiadczenia sporzadzone przez urzedowe
instytuty lub agencje kontroli jakosci o uznanych
kompetencjach, potwierdzajace zgodnos¢ produktow
poprzez wyrazne odniesienie do specyfikacji
technicznych lub norm, ktdre zostaty okreslone w
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamdwienia?
Jezeli nie, prosze wyjasni¢ dlaczego, i wskazad, jakie
inne $rodki dowodowe moga zostaé przedstawione: (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, dokfadne dane

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie referencyjne dokumentac): [.....]

elektronicznej, prosze wskazac:

D: SYSTEMY ZAPEWNIANIA JAKOSCI I NORMY ZARZADZANIA

SRODOWISKOWEGO
Systemy zapewniania jakosci i normy OdpowiedZz:
zarzgdzania srodowiskowego
Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawic [ ] Tak [ ] Nie

zaswiadczenia sporzgdzone przez niezalezne
jednostki, poswiadczajace spetnienie przez
wykonawce wymaganych norm zapewniania
jakosci, w tym w zakresie dostepnosci dla osdb
niepetnosprawnych? [....0L0.....]
Jezeli nie, prosze wyjasnic dlaczego, i okresli¢, jakie
inne $rodki dowodowe dotyczace systemu zapewniania
jakosci moga zostac przedstawione: (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, dokiadne
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie dane referencyjne dokumentacji): [......]

elektronicznej, prosze wskazac:

Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawic [ 1Tak [ ] Nie
zaswiadczenia sporzadzone przez niezalezne
jednostki, poswiadczajace spetnienie przez

wykonawce wymogow okreslonych systemow
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lub norm zarzadzania srodowiskowego?
Jezeli nie, prosze wyjasni¢ dlaczego, i okreslic, [ N
jakie inne $rodki dowodowe dotyczace systemow
lub norm zarzadzania srodowiskowego mogg
zostac przedstawione:

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, dokfadne
elektronicznej, prosze wskazac: dane referencyjne dokumentagji): [ ......]

Czes¢ V: Ograniczanie liczby kwalifikujacych sie kandydatow
Wykonawca oswiadcza, ze:

Ograniczanie liczby kandydatow Odpowiedz:

W nastepujacy sposéb spetnia obiektywne i [...
niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, ktére
maja by¢ stosowane w celu ograniczenia liczby
kandydatow:

W przypadku gdy wymagane sg okreslone [ ]Tak [ ] Nie
zadwiadczenia lub inne rodzaje dowoddw w formie
dokumentow,

prosze wskazac dla kazdego z nich, czy wykonawca
wymagane dokumenty:

Jezelf niektdre z tych zaswiadczen lub rodzajow dowodow w (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, dokfadne
formie dokumentow sg dostepne w postaci elektronicznej, dane referencyjne dokumentagi): [......]
prosze wskazac dla kaZzdego z nich:

Czes¢ VI: Oswiadczenia konicowe

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oswiadcza(-ja), ze informacje podane powyzej w czesciach II-V sa
doktadne i prawidlowe oraz Ze zostaly przedstawione z petna swiadomoscia konsekwencji powaznego
wprowadzenia w biad.
Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oswiadcza(-ja), Zze Jest (sq) w stanie, na Zgdanie i bez zwfoki przedstawic
zaswiadczenia i inne rodzaje dowoddw w formie dokumentow, z wyjatkiem przypadkow, w ktorych:
a) instytugia zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy ma moZliwos¢ uzyskania odpowiednich dokumentow
potwierdzajacych bezposrednio za pomoca bezpfatnej krajowej bazy danych w dowolnym paristwie czfonkowskim,
lub
b) najpdzniej od dnia 18 kwietnia 2018 r., instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy juz posiada odpowiedniq
dokumentacje.
Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraza(-ja) zgode na to, aby [wskazac instytucje zamawiagjacq Ilub podmiot
zamawiajacy okreslone w czesci I, sekcja A] uzyskat(-a)(-o) dostep do dokumentow potwierdzajacych informacie,
ktore zostaty przedstawione w [wskazal czesc/sekcie/punkt(-y), ktorych to dotyczy] niniejszego jednolitego
europejskiego dokumentu zamdwienia, na potrzeby [okresli¢ postepowanie o udzielenie zamdwienia: (skrocony opis,
adres publikacyjny w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej, numer referencyjny)].
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KOPERNIK

Zgodnie z art. [26 ust. 6] ustawy wykonawca nie jest zobowigzany do ziozenia dokumentdw potwierdzajgcych, ze nie
podlega wykluczeniu, spetnia warunki udziatu w postepowaniu lub kryteria selekcji, jezeli zamawiajgcy posiada dokumenty
dotyczace tego wykonawcy lub moze je uzyskac za pomoca bezptatnych i ogolnodostepnych baz danych, w szczegdinosci
rejestréw publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych
zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114)}.

Celem umotliwienia zamawiajgcemu samodzielnego uzyskania odpowiednich dokumentéw potwierdzajgcych
bezposrednio za pomocy bezptatnej krajowej bazy danych w dowolnym parstwie cztonkowskim, wykonawca powinien
przekazac wszelkie niezbedne informacje, takie jak adres internetowy, dane wydajacego urzedu lub organu, doktadne

dane referencyjne dokumentacji. W razie potrzeby musi temu towarzyszy¢ odpowiednia zgoda wykonawcy na uzyskanie
takiego dostepu przez zamawiajgcego.

Dostep do baz danych hitps://ems.ms.qgov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu oraz
https://prod.ceidg.gov.pl/ceida/ceidg.public.ui/search.aspx nie wymaga zgody wykonawcy.

Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej(ych) do podpisania

Miejscowosc / Data niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(dw)

ul. Pabianicka 62, 93-513 tddi
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Zatacznik nr 4 do SIWZ
Nr sprawy 75/ZP/17

(pieczed firmowa Wykonawcy)
WzOR

Oswiadczenie o przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej

l.p. Nazwa (y) Wykonawcy (6w): Adres:

Ubiegajac sie o udzielenie zamodwienia publicznego dla zadania pn: dostawy sprzetu medycznego jednorazowego
uzytku dla Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi
o$wiadczam, Ze na dzien sktadania ofert Wykonawca:

nie nalezy* do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i
konsumentow (t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 184, 1618 1634)

nalezy* do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i
konsumentow (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634)

*niepotrzebne skresli¢ lub pominaé

Podpis(y) osoby(osdb) upowaznionej(ych) do podpisania
Miejscowosc¢ / Data niniejszej oferty
w imieniu Wykonawcy(ow)

UWAGA: W przypadku Wykonawcow wspdlnie biorgcych udziat w postepowaniu niniejsze oswiadczenie jest sktadane
przez kazdego z nich z osobna.

Niniejsze oswiadczenie Wykonawca skiada w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej
informacii z otwarcia ofert.

W oswiadczeniu Wykonawca winien wskazaé czy w zakresie, na ktory zostala zlozona oferta zachodza
powiazania z innym Wvykonawca (wskazanym w informacji z otwarcia ofert), ktore prowadza do

zaklécenia konkurenciji w przedmiotowym postepowaniu.

ul. Pabianicka 62, 93-513 tédi
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Zalacznik nr 5 do SIWZ — wzér
Nr sprawy 75/ZP/17

UMOWA NR __
z dnia

zawarta w todzi pomiedzy:

-Wojewaddzkim Wielospecjalistycznym Centrum Onkologii I Traumatologii im. M,
Kopernika w Lodzi

wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego Rejestru Stowarzyszed, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji i publicznych zaktadow opieki zdrowotnej w Sadzie Rejonowym dia todzi — SrodmieScia w  todzi, XX
Wydziat KRS pod humerem 0000004955 (REGON 000295403, NIP 729 - 23 -45-599)

z siedzibg w todzi, ul. Pabianicka 62

reprezentowany PrzeZ .ccicerscscsssessacasenrases

zwany dalej Zamawiajgcym.

Z SiedzZibg W siiersscenirnccancenasransees RN | (o R

WPISANG O cevvciiiiiciaiiiiirer e POd NUMETEM wrrenesarensnsansssanens
reprezeniOWaNa, PrZeZ iccicicrssnirsencrnsanraseasnsnsnssnsssnsaasesnosns ,

zwang dalej Wykonawca

w wyniku zamowienia w trybie przetargu nieograniczonego podstawie art. 39 w zwigzku z art. 10 ust. 1 Ustawy
Prawo Zamowien Publicznych z dnia 29.01.2004r.(tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z pdzn. zm.) na odbidr (z wazeniem)
i transport (z zatadunkiem i roztadunkiem) oraz unieszkodliwianie odpadéw medycznych: o kodach 18 01 01, 18 01
02%, 18 01 03*, 18 01 04, 18 01 06*, 18 01 07,18 01 08%,18 01 09 z Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego
Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi wraz z transportem wewnetrznym odpaddw
medycznych i komunalnych (w tym rowniez segregowanych) z miejsca ich powstania (z poszczegolnych jednostek
organizacyjnych Centrum) do miejsca ich przechowywania, odbioru i wazenia (w przypadku odpadéw medycznych)
lub gromadzenia (w przypadku odpaddw komunalnych) oraz zapewnienie sprzetu niezbednego do realizacji tych

zadan, obowigzujaca od dnia 01.12.2017 r do dnia 30.11.2021 o tacznej wartosci netto:..........ccocveeevenee. paf
(stownie:.......ccceeeee. IR 57 L Co ZE (SIOWIIR et crcrcece s eencrnesae s ceerensaranseaans )
§1

1. Przedmiotem umowy sq nastepujgce Swiadczenia Wykonawcy na rzecz Zamawiajacego:
a) transport wewnetrzny odpaddw medycznych oraz odpadow komunalnych
Z miejsca ich powstawania do miejsca ich przechowywania i gromadzenia,
b) odbidr wraz z wazeniem odpadow medycznych oraz transport z zatadunkiem
i roztadunkiem odpadow medycznych o kodach: 180101, 180102*, 180103*, 180104, 180106*, 180107,
180108*, 180109 oraz ich unieszkodliwianie.
2. Zakres i sposob realizacji ustugi przez Wykonawce , a takZe zabezpieczenie sprzetowe ze strony Wykonawcy
okresla zalgcznik nr 1 do umowy.
3. Swiadczenia, o ktdrych mowa w umowie beda wykonywane przez Wykonawce
w jednostkach Zamawiajacego zlokalizowanych :
a) w kompleksie: ul Pabianicka 62 wraz z ul. Ciotkowskiego 2 i ul. Paderewskiego 4
- w zakresie, o ktdrym mowaw § L ust. 1 pktaib
b) przy Al. Pitsudskiego 71 - w zakresie, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 b
c) przy ul. Popioty 40 - w zakresie, 0 ktorym mowaw § 1 pkt 1 b
4. Swiadczenie musi by¢ wykonywane w sposdb plynny, bez pozostawiania workéw z odpadami w budynku lub poza
budynkami Szpitala. Odpady odebrane

ul. Pabianicka 62, 93-513 tddi
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z miejsca ich powstawania musza zosta¢ natychmiast przetransportowane do

miejsca ich przechowywania i gromadzenia.

Wykonawca zobowigzany jest wykonywaé Swiadczenia o ktdrych mowa przez caly okres trwania umowy tj.
48 miesiecy od dnia jej obowigzywania. Umowa obowigzuje od dnia 01.12.2017 do dnia 30.11.2021
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zwiekszenia ilosci odpadéw w okresie obowigzywania umowy z
jednoczesng zmiang naleznosci.

Zmniejszenie iloéci przedmiotu zamdwienia nie spowoduje dla Zamawiajacego zadnych konsekwencji prawno -
finansowych.

§2
Strony ustalajg ~ nastepujgce  wynagrodzenie za  Swiadczone  ustugi: za odbidr, transport oraz
unieszkodliwianie odpaddw medycznych - cena netto za 1 Mg wraz z wliczonymi kosztami transportu
wewnetrznego odpadéw medycznych i komunalnych oraz dostaw sprzetu do transportu i gromadzenia odpadéw
WYNOST .iveercrmerirecsnsenene zt plus obowigzujgca stawka VAT.
Zamawiajacy dokona zapfaty za faktyczna ilos¢ odebranych odpadéw medycznych.
Wykonawca o$wiadcza, ze jest ptatnikiem podatku od towarow i ustug (VAT).

§3
Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja zgody obu stron wyrazonej w formie pisemnej (aneks) pod rygorem
niewaznosci.
Strony dopuszczaja mozliwos¢ dokonania zmian umowy w nastepujacym zakresie i na nastepujacych warunkach:

a) zmian w umowie w celu ustalenia odmiennych zasad rozliczenia wynagrodzenia naleznego Wykonawcy;

b) zmian w umowie, ktére bedaq mogty by¢ dokonane z powodu zaistnienia okolicznosci niemozliwych do
przewidzenia w chwili zawarcia umowy;

c) zmian w umowie polegajacych na tym, ze w toku realizacji ustug objetych niniejsza Umowa Wykonawca moze
na zadanie Zamawiajacego objete rozszerzy¢ zakres Swiadczen poza pierwotnie okreslony przedmiot Umowy —
na zasadach okreslonych w art. 144 ustawy Prawo Zamowien Publicznych (Dz.U. 2015 poz. 2164). Zasady
realizacji $wiadczen dodatkowych, wysoko$¢ wynagrodzenia oraz inne istotne postanowienia Strony okresla w
aneksie do niniejszej Umowy, z tym jednak, ze taczna wartos¢ zmian zwigzanych ze zmiang zakresu
dwiadczen jest mniejsza niz kwoty okrelone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy
Prawo Zamdwien Publicznych i jednoczesénie jest mniejsza od 10% wartosci zaméwienia okreslonej pierwotnie
w umowie. Do zasad odbioru $wiadczen dodatkowych postanowienia niniejszego paragrafu stosuje sie
odpowiednio. Postanowienia niniejsze nie uchybiajg dopuszczalnosci realizacji dodatkowych ustug (rodzajowo
zgodnych z pierwotnie okreslonymi jako przedmiot umowy) na zasadach okreslonych w art. 144 ust. 1 pkt. 2
PZP;

d) zmiany wynagrodzenia na korzy$¢ Zamawiajacego — w kazdym przypadku, gdy jest to moziiwe;

e) zmiany stawki podatku VAT, przy czym zmianie ulega cena brutto, natomiast cena netto pozostaje bez zmian;

f) zmiana wysokoéci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej stawki godzinowej
ustalonych na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 paZdziernika 2002r. 0 minimalnym wynagrodzeniu za
prace, jezeli zmiany te beda miaty wplyw na koszty wykonania zamowienia przez Wykonawce, co zostanie
przez Wykonawce udowodnione;

g) zmiana zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki
sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, jezeli zmiany te beda miaty wptyw na koszty wykonania
zamowienia przez Wykonawce, co zostanie przez Wykonawce udowodnione;

Propozycji zmiany ceny ustugi, o ktérej mowa w ust. 2 lit. D i e strona zainteresowana zmiang winna pisemnie
poinformowaé drugg strone zataczajac stosowny projekt aneksu, wraz z uzasadnieniem, obejmujacy propozycje
nowych cen wraz z wykazem rodzaju ustug, ktorych te zmiany beda dotyczy¢, wyznaczajac stosowny termin do
akceptacji zmian, nie krétszy jednak niz 30 dniowy od otrzymania uzasadnionej, pisemnej propozycji przez drugg
strone. W przypadku wzrostu stawki podatku VAT, jezeli realizacja umowy bedzie nadmiernym obcigzeniem
finansowym dla Zamawiajacego, Zamawiajacy moze odmoéwi¢ podpisania aneksu a strony ustalg warunki
rozwigzania umowy (w braku porozumienia umowa ulegnie rozwigzaniu z uptywem dwumiesigcznego okresu

im. M. Kopernika w todzi(®)
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wypowiedzenia, w trakcie ktérego, jezeli zamdwienia czastkowe bedy sktadane, zastosowanie znajdg nowe,
podwyzszone stawki podatku VAT).

Zmiany wynagrodzenia z tytutu o ktérym mowa w ust. 2 lit. f, bedq dokonywane wg. nastepujacych zasad:

a) zmiana cen umownych moze by¢ dokonana tylko o wysokosS¢ réwng max. 50 % zmiany (réznicy) minimalnego
wynagrodzenia albo wysokosci minimalnej stawki godzinowej w stosunku do wysokosci minimalnego
wynagrodzenia obwigzujacego w dniu sktadania oferty,

b) w przypadku zwiekszenia ww. wynagrodzenia Wykonawca zainteresowany wprowadzeniem zmian powinien
ztozy¢ do Zamawiajacego pisemny wniosek dotyczacy zmiany umowy z powyzszego tytutu wraz z
uzasadnieniem i odpowiednimi dokumentami uzasadniajgcymi zmiane. Zmiany bedq obowigzywaly po
podpisaniu przez strony stosownego aneksu do umowy. W przypadku, gdy aneks do umowy nie zostanie
zawarty w terminie 1 m-ca od dnia zlozenia wniosku przez Wykonawce, Wykonawca ma prawo do
wypowiedzenia umowy z zachowaniem 2 miesiecznego okresu wypowiedzenia w trakcie ktdrego, jezeli ustuga
bedzie realizowana, zastosowanie beda miaty ceny dotychczasowe,

c) w przypadku zmniejszenia ww. wynagrodzenia Zamawiajacy zainteresowany wprowadzeniem zmian powinien
ztozy¢ do Wykonawcy pisemny wniosek dotyczacy zmiany umowy z powyzszego tytutu z propozycja dotyczacy
zmian zgodna z niniejsza umowa. Zmiany beda obowigzywaly od dnia wejScia w Zzycie przepisow
zmniejszajacych wysoko$¢ wynagrodzenia minimalnego albo minimalnej stawki godzinowej.

Zmiany wynagrodzenia z tytutu, o ktérym mowa w ust. 2 lit. g, bedq dokonywane wg. nastepujacych zasad:

a) zmiana cen umownych moZe by¢é dokonana maksymalnie do wysokosci 50 % zmiany wynikajacej z
powyzszego tytutu w stosunku do wysokosci obciazen obowigzujacych w dniu sktadania oferty,

b) w przypadku zwiekszenia ww. obcigzen Wykonawca zainteresowany wprowadzeniem zmian powinien ztozy¢
do Zamawiajacego pisemny wniosek dotyczacy zmiany umowy z powyzszego tytutu wraz z uzasadnieniem i
odpowiednimi dokumentami uzasadniajacymi zmiane. Zmiany beda obowigzywaly po podpisaniu przez strony
stosownego aneksu do umowy. W przypadku, gdy aneks do umowy nie zostanie zawarty w terminie 1 m-ca
od dnia ztozenia wniosku przez Wykonawce, Wykonawca ma prawo do wypowiedzenia umowy z zachowaniem
2-miesiecznego okresu wypowiedzenia w trakcie ktdrego, jezeli ustuga bedzie realizowana, zastosowanie bedg
miatly dotychczasowe ceny,

c) w przypadku zmniejszenia ww. obcigzen Zamawiajacy zainteresowany wprowadzeniem zmian powinien ztozy¢
do Wykonawcy pisemny wniosek dotyczacy zmiany umowy z powyZszego tytutu z propozycjg dotyczaca zmian
zgodna z niniejsza umowa. Zmiany beda obowiazywaly ze skutkiem od dnia wejscia w zycie przepisow
przewidujgcych nowe, zmniejszone ceny.

W zakresie nieuregulowanym w niniejszym paragrafie zastosowanie znajduja odpowiednie przepisy ustawy Prawo

Zamowien Publicznych, w szczegolnosci art. 144 PZP.

§4
Zamawiajacy, stosownie do tresci art. 29 ust. 3a ustawy Prawo zamowien publicznych, wymaga zatrudnienia
przez Wykonawce na podstawie umowy o prace oséb wykonujacych czynno$ci zwigzane z transportem odpadow z
terenu Zamawiajacego do Wykonawcy oraz unieszkodliwianiem odpadéw na terenie spalarni Wykonawcy.
Czynnosci zwigzane z realizacjg tej czeSci umowy winny by¢ wykonywane przez osoby zatrudnione zgodnie z art.
22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. — Kodeks pracy. Zakres tych czynnosci wymaga stosownych zezwolen
(kierowca - uprawnienia ADR, kierownik spalarni — Swiadectwo stwierdzajace kwalifikacie w zakresie
gospodarowania odpadami).
Natomiast czynno$ci zwigzane ze $wiadczeniem ustugi transportu wewnetrznego moga by¢ wykonywane przez
osoby zatrudnione na umowe-zlecenie, umowe cywilnoprawng uregulowang w kodeksie cywilnym. Czas pracy
tych osdb wynosi ok. 3-4 godziny dziennie we wszystkie dni tygodnia.
Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca najpdiniej w ciaggu 5 dni od dnia zawarcia umowy dostarczyt
Zamawiajagcemu wykaz pracownikow skierowanych do realizacji zamdwienia i aby wykaz byt aktualizowany na
biezaco tj. w przypadku kazdorazowych zmian personalnych.
Ponadto, Zamawiajgcy wymaga, aby do kazdej wystawionej faktury za wykonanie ustugi Wykonawca zalaczat
os$wiadczenie potwierdzajace spetnienie wymogu podanego w punkcie 1 zawierajacego wykaz osob $wiadczacych
ustugi w okresie objetym dang faktura zatrudnionych na podstawie umowy o prace.
Oswiadczenie to powinno zawiera¢ w szczegdlnosci: doktadne okreslenie podmiotu sktadajgcego oswiadczenie,
date zlozenia oswiadczenia, wskazanie, 7e objete wezwaniem czynnoéci wykonujq osoby zatrudnione na
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podstawie umowy o prace wraz ze wskazaniem liczby tych osdb, rodzaju umowy o prace i wymiaru etatu oraz
podpis osoby uprawnionej do ztozZenia oSwiadczenia w imieniu Wykonawcy lub podwykonawcy.
W trakcie realizacji umowy Zamawiajacy uprawniony jest do wykonywania czynnosci kontrolnych wobec
Wykonawcy odnosnie spetniania przez Wykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o prace 0séb
wykonujacych wskazane w punkcie 1 czynnosci. Zamawiajacy uprawniony jest w szczegoinosci do:

a) 7adania o$wiadczen i dokumentdw w zakresie potwierdzenia spetniania w/w wymogow i dokonywania ich
oceny.

b) zadania wyjasnien w przypadku watpliwosci w zakresie potwierdzenia spetniania w/w wymogéw.

W trakcie realizacji umowy, na kazde wezwanie Zamawiajacego w wyznaczonym terminie, Wykonawca przedtozy

Zamawiajgcemu dowody w celu potwierdzenia spetnienia wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o prace
przez Wykonawce 0séb wykonujacych wskazane w punkcie 1 czynnosci. Dowodami moga byc:

a) Poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce kopie umowy/umow o prace oséb wykonujacych w
trakcie realizacji zamoéwienia czynnosci, ktorych dotyczy w/w oswiadczenie Wykonawcy (wraz z dokumentem
regulujacym zakres obowigzkdw, jezeli zostat sporzadzony). Kopia umowy/umdéw powinna zostad
zanonimizowana w sposdb zapewniajacy ochrone danych osobowych pracownikow, zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. w szczegdlnosci bez adreséw, nr PESEL
pracownikéw). Informacje takie jak: data zawarcia umowy, rodzaj umowy o prace i wymiar etatu powinny by¢
mozliwe do zidentyfikowania.

b) Zaswiadczenie wiasciwego oddziatu ZUS, potwierdzajace optacenie przez Wykonawcg sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne z tytutu zatrudnienia na podstawie uméw o prace za ostatni okres
rozliczeniowy.

¢) Poswiadczona za zgodno$é z oryginatem przez Wykonawce kopia dowodu potwierdzajacego zgtoszenie
pracownika przez pracodawce do ubezpieczen, zanonimizowang w sposob zapewniajacy ochrone danych
osobowych pracownikdw, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych.

§5
Zaptata za S$wiadczone przez Wykonawce przedmiotowej ustugi - miesigcznie przelewem na konto bankowe
Wykonawcy podane w przestanej przez niego fakturze w ciagu 60 dni od jej otrzymania. Za dzien zaptaty
uwaza sie dzien obcigzenia rachunku przez bank Zamawiajacego
Faktury beda wystawiane przez Wykonawce do 10 — go dnia kazdego miesigca za miesiqc poprzedni, na
podstawie zbiorczego zestawienia odebranych odpaddw.
Faktyczna iloS¢ odebranych odpaddw bedzie ustalana przez ich wazenie u Zamawiajacego na wadze
Wykonawcy (posiadajacej aktualng legalizacje) w obecnosci przedstawicieli stron. Po kazdorazowym wazeniu
odpaddéw strony sporzadza dokument przekazania odpaddw.
Wykonawca ustugi bedzie wystawiat comiesigczne potwierdzenie utylizacji odebranych od Zamawiajacego
odpaddw zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 13 stycznia 2014 roku w sprawie dokumentu
potwierdzajacego unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycznych lub zakaznych odpadéw weterynaryjnych.

§6
Wykonawca w okresie obowigzywania umowy jest zobowigzany posiada¢ ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, w tym obejmujacej ustugi bedace przedmiotem
niniejszej umowy, 0 sumie gwarancyjnej ubezpieczenia w wysokosci min. 500 000,00 zi
Wykonawca zobowigzuje sie do posiadania aktualnego zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci w zakresie:
zbierania, transportu, unieszkodliwiania odpaddw o kodach odpowiadajacych przedmiotowi zamdwienia przez caty
okres trwania umowy.
Wykonawca zobowigzuje sie do zaplaty Zamawiajacemu kar umownych z nastepujacych tytutdw i w
wysokosciach:
w razie wystgpienia opdznienia powyzej 4 godzin w odbiorze z komérek organizacyjnych Zamawiajacego czy
wywozie odpaddw z terenu Zamawiajacego -  w wysokosci 2 000,00 zt,
w razie pozostawienia odpaddw odebranych z wyznaczonych na oddziatach i w poradniach miejsc, w takim
miejscu, ze dostep do nich bedg mogly miec osoby nie bedace pracownikami Zamawiajacego albo zwierzgta — w
wysokosci 1 000,00 zt, za kazdorazowe pozostawienie odpadow,
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¢) w razie wystapienia opdZnienia w przekazaniu sprzgtu, O ktérym mowa w zataczniku nr 1 do umowy, w
wysokosci 1 000,00 z+ za kazdy dzieh opdznienia,

d) za brak umycia i dezynfekowania pojemnikéw oraz innych urzadzen chtodniczych w wysokoéci 200,00 zt za
kazdorazowe niedopetnienie czynnosci,

) za niedopetnienie obowiazkéw wynikajacychz§4i§ 7 w wysokosci 500,00 zt za kazde stwierdzone naruszenie,
za odstapienie od umowy przez ktérakolwiek ze stron z przyczyn, za ktore ponosi odpowiedzialnos¢ Wykonawca —
100 000,00 z,

) za naruszenie postanowiefl zawartychw § 12, 131 14w wysokosci 5.000,00 zt za kazde naruszenie.

Za nieterminowa realizacje zobowiazan Wykonawca moze naliczy¢ odsetki za zwioke w wysokosci ustawowej.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdinych od Wykonawcy, jesli

wysoko$¢ szkody przewyzszy wysokoSC kary umowne;.

o

)

§7
Wykonawca w trakcie realizacji umowy zobowigzany bedzie do:

a) oznakowania pojazddw odbierajacych z terenu szpitala odpady medyczne zgodnie z wymogami ADR. W razie
gdy samochdd Wykonawcy nie bedzie posiadat takiego oznaczenia, Zamawiajacy nie wyda Wykonawcy
odpadéw medycznych. W takim wypadku Zamawiajacy sam zapewni odpowiedni transport a kosztami
obcigzy Wykonawce,

b) do mycia i dezynfekeji wézkéw/pojemnikéw na odpady po kazdorazowym ich uzyciu oraz dostarczenia opisu
mycia oraz dezynfekcji wézkéw/pojemnikow

¢) wstawienia wag z aktualng legalizacjq i wazenia odpaddw podczas ich odbioru,

d) wyposazenia i zobowigzania pracownikéw do noszenia w trakcie Swiadczenia ustugi:

~  czystej, zunifikowanej odziezy roboczej z logo wykonawcy oraz érodkdéw ochrony indywidualnej,
- imiennego identyfikatora.

e) kompleksowego przeszkolenia pracownikow realizujgcych ustuge na rzecz Zamawiajacego, odno$nie
whaéciwego postepowania z odpadami medycznymi i komunalnymi, zapewniajacego Zamawiajacemu
bezpieczenstwo epidemiologiczne w oparciu o obowigzujace u Zamawiajacego procedury.

f) zalaczenia do umowy oswiadczenia, ze kierowcy, ktérzy beda wykonywac zamdwienie w imieniu Wykonawcy
lub uczestniczy¢ w jego wykonaniu, posiadaja odpowiednie zaéwiadczenie ADR- z przeszkolenia kierowcoéw
przewozacych towary niebezpieczne odpowiedniej klasy, zgodnie z ustawq z dnia 19 sierpnia 2011 roku o
przewozie towardw niebezpiecznych wraz z informacjg 0 podstawie do dysponowania tymi osobami.

g) przedstawienia Zamawiajacemu wykazu kierowcow oraz jego biezacego uaktualniania.

§8
Wykonawca nie moze w jakikolwiek sposdb, pod rygorem niewaznosci takiej czynnosci, przenies¢ wierzytelnosci
wynikajacej z niniejszej umowy, W szczegblnosci w drodze cesji, poreczenia lub factoringu, na osobe trzecig bez
uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajacego oraz bez spetnienia warunkéw wynikajacych z przepiséw powszechnie
obowiazujacego prawa. Kazda czynnos¢ majaca na celu zmiane wierzyciela Zamawiajacego moze nastapic dopiero po
uprzednim wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy, zgodnie z art.54 ust.5 ustawy 0 dziatalnoSci leczniczej z dnia 15
kwietnia 2011r.

§9
Kazda ze stron zobowiazana jest:
a) powiadomi¢ niezwiocznie drugg strong o zmianach organizacyjno-prawnych, ktére miaty miejsce w okresie
zwigzania umowa, jesli maja wptyw na realizacje umowy lub spos6b wystawiania dokumentéw rozliczeniowych,
b) ztozyé komplet dokumentéw wskazujacych nastepcg prawnego.

§10
W razie opdznienia w wykonywaniu $wiadczenia przedmiotowych ustug tj. w przypadku zaistnienia opdznienia w
odbiorze odpadéw z miejsca ich powstawania, trwajacej diuzej niz 24 godziny oraz zaistnienia opoZnienia w wywozie
odpadéw z terenu Zamawiajacego, trwajacej diuzej niz 72 godziny, Zamawiajacy moze rozwigzaC umowe ze

skutkiem natychmiastowym, bez potrzeby wyznaczania dodatkowego terminu i zada¢ kary umownej za rozwigzanie
umowy z winy Wykonawcy oraz odszkodowania za niewykonanie badZ nienalezyte wykonanie umowy.
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g1l
1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy  w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy
w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach.
2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 Wykonawca moze zada¢ wylacznie wynagrodzenia naleznego z tytutu
wykonania czesci umowy.

§12
1. W ramach nadzoru nad wykonawca zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ wykonania auditu w zakresie
realizacji przedmiotu umowy.
2. Wszelkie informacje uzyskane przez Wykonawce w zwigzku z realizacja niniejszej umowy, Wykonawca powinien
traktowa¢ jako poufne. Wykonawca zobowigzany jest do zachowania poufnoéci informacji w trakcie
obowigzywania umowy oraz po jej zakonczeniu.

§13

Zamawiajacy o$wiadcza, ze w odpadach medycznych kierowanych do utylizacji znajdujq sie opakowania po lekach
cytostatycznych oraz worki krwi  oznaczone danymi osobowymi pacjenta. W tej sytuacji zachodzi koniecznosc
stosowania przepiséw ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku. W zwigzku z powyzszym
Strony postanawiaja, co nastegpuje:

1. Zamawiajacy jako Administrator Danych Osobowych przetwarza dane osobowe pacjentow:
a) dane zwykle: imie i nazwisko, nr PESEL, data urodzenia,
b) dane sensytywne: informacje o stanie zdrowia.

2. Zamawiajacy powierza Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych okreslonych w ust.1 tylko i wylacznie w celu
realizacji umowy, tj. w zakresie zniszczenia tych danych w trakcie utylizacji odpaddw w taki sposéb by nie mozna
byto odtworzy¢ danych osobowych pacjentow.

3. Wykonawca zobowigzuje sig do:
a) odbioru odpaddw zgodnie z zasadami ustalonymi w umowie,

b) zabezpieczenia przyjetych odpadéw w sposéb uniemozliwiajacy dostep oséb nieuprawnionych do opakowan po
lekach cytostatycznych, ujawnienie danych zawartych na tych opakowaniach lub zagubienie tych opakowan,

¢) transportu odpaddw pomiedzy siedziba Zamawiajacego a miejscem zniszczenia,
d) niezwlocznego unieszkodliwienia opakowan po lekach cytostatycznych poprzez ich termiczng utylizacje

4. Wykonawca oéwiadcza, ze powierzone dane nie bedg poddawane dalszemu przetwarzaniu w sposéb niezgodny z
okreslonym w ust. 2 celem. Wykonawca oéwiadcza jednoczesnie, Ze nie bedzie przetwarzat powierzonych danych
w celach wiasnych,

5. Strony wylaczaja mozliwos¢ udostepnienia przez Wykonawce powierzonych do przetwarzania danych, o ktorych
mowa w ust. 1 innym podmiotom.

6. Za udostepnienie, o ktdrym mowa w ust. 5 nalezy rozumie¢ w szczegolnosci:
a) przekazanie informacji lub noénika z danymi,
b) umozliwienie wgladu do danych,
¢) weryfikacje danych,
d) wyzbycie sie danych,
e) powierzenie danych,
f) upublicznienie danych
§14
1. Wykonawca o$wiadcza, ze w trakcie obowigzywania umowy:

a) zobowigzuje sie do stosowania érodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajacych ochrong
przetwarzania danych osobowych odpowiednig do zagrozeh oraz kategorii danych bedacych przedmiotem
przetwarzania m.in. do:
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- wdrozenia dokumentacji ochrony danych osobowych,

- wyznaczenia administratora bezpieczenstwa informacji (ABI) nadzorujacego przestrzeganie zasad ochrony,
chyba ze administrator danych sam wykonuje te czynnosci.

b) dysponuje $rodkami, umozliwiajacymi prawidlowe przetwarzanie | zabezpieczenie danych osobowych, ©
ktorych mowa w art. 36 - 39 ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016r.
poz. 922),

¢) speilnia wymagania okreélone w Rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
29.04.2004r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych i
organizacyjnych jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczny stuzace do przetwarzania
danych osobowych (Dz.U.2004.100.1024 z pozn.zm.)

W zakresie przestrzegania tych przepisow Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ jak administrator danych.

2. W przypadku uchylenia lub zmian przepiséw, o ktérych mowa w ust. 1, Wykonawca zobowiazuje sig do
respektowania i przestrzegania norm prawnych zastepujacych dotychczasowe przepisy.

§15
. W przypadku naruszenia zasad okreslonych w § 13 oraz §14 Wykonawca niezwtocznie powiadomi Petnomocnika
ds. Bezpieczenstwa lub inng osobe wskazang przez Zamawiajacego
2. Jezeli nie bedzie mozliwe speinienie wymagania okreélonego w §13 ust 3 pkt d) Wykonawca zobowiazuje sie do

czasu ich zutylizowania do zabezpieczenia opakowan lekéw cytostatycznych zgodnie z wymogami okreslonymi w
pkt b).

—

§16

1. Integralng czescia umowy jest ,Porozumienie w sprawie wspotpracy z  wykonawca, ktdrego pracownicy

wykonujg prace na terenie Zamawiajacego dotyczace spetnienia wymagan oraz zapewnienia bezpieczenstwa i

higieny pracy oraz ustanowienia koordynatora ds. BHP.

Porozumienie obowiazuje w terminie okreslonym w § 1 ust. 5. lub w przypadku wczesniejszego rozwigzania

umowy — do ostatniego dnia jej obowigzywania, w przypadku wydtuzenia obowiazywania umowy - réwniez do

ostatniego dnia jej obowigzywania.

3. Wykonawca realizujacy na rzecz Zamawiajacego ustugi zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy zobowiazany
jest do postepowania wedtug obowigzujacych przepisow prawa w zakresie zachowania porzadku i higieny,
minimalizacji negatywnego oddziatywania na érodowisko naturalne oraz w zakresie BHP i P.POZ.

4. Wykonawca zobowigzany jest ponadto do zgtaszania wszelkich sytuacji awaryjnych i/lub potencjalnie awaryjnych,
ktére zostang zidentyfikowane podczas realizacji przedmiotu niniejszej umowy na terenie i w obiektach
Zamawiajacego (ze szczegdinym uwzglednieniem awarii odnoszacych sie do ochrony $rodowiska i BHP oraz
P.POZ.

N

§17
W kwestiach spornych wyniklych w zwiazku z treécia lub realizacjg niniejszej umowy strony beda dazyty do
pozasadowego, polubownego zatatwienia sprawy, a nie odniesie to skutku, wiasciwym bedzie sad powszechny
wiasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.

§18
Wykonawca oéwiadcza, Ze posiada wszelkie uprawnienia, okreélone w przepisach, do postepowania z odpadami
medycznymi bedacymi przedmiotem ustugi oraz oéwiadcza, ze bedzie przestrzegat zasad postgpowania z tymi
odpadami.

§19
Wykonawca zobowigzuje sig przejaé obowigzki okreélone w przepisach prawa, a spoczywajace na Zamawiajacym w
zakresie postepowania z odpadami. Wykonawca przyjmuje na siebie odpowiedzialno$¢ w powyzszym zakresie.
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§ 20
1. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa, zastosowanie majq przepisy ustawy prawo zamowien
publicznych, kodeksu cywilnego, oraz ustawy o odpadach wraz z aktami wykonawczymi.
2. Zmiana postanowient umowy wymaga dla swojej waznosci formy pisemnej aneksu pod rygorem niewaznosci.
3. Osobg odpowiedzialng merytorycznie za nadzor nad realizacjg umowy jest: a/Janusz Jozwik Kierownik Sekcji
Obstugi Gospodarczej (tel. 42 689 59 00 lub 607 671 588) w czesci dotyczacej obiektu przy ul. Pabianickiej 62,
b/ Maciej Jabtonski Zastepca Kierownika Dziatu Technicznego (tel. 504 246 843) w zakresie obiektu przy al.
Pitsudskiego 71,
¢/ Dorota Matolepszy (tel. 42 689 50 64 ) w zakresie obiektu przy ul. Popioty 40.
4, Osobg odpowiedzialng merytorycznie za nadzor nad realizacjg umowy ze strony wykonawcy jest:

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

§21
Wykonawca o$wiadcza, ze jest mu znany stan majatkowy Zamawiajacego w rozumieniu dyspozycji z art.490 § 2
ustawy K.c.

§ 22
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dia kazdej dla stron.

Zatgczniki:

Zalacznik nr 1 — zakres i sposob realizacyi usiugi oraz zabezpieczenie sprzgtowe

Zatacznik nr 2 ~ porozumienie BHP

Zatacznik nr 3 ~ zezwolenie na odbidr/zbieranie, transport i unieszkodliwianie odpaddw medycznych
objetych przedmiotem zamowienia

Zatacznik nr 4 - wpis do Krajowego Rejestru Sadowego lub innego rejestru,

Zalacznik nr 5 — dokument dotyczacy nadanie Wykonawcy numeru NIF,

Zalacznik nr 6 — dokument dotyczacy nadanie Wykonawcy numeru REGON

Zatacznik nr 7 — polisa ubezpieczeniowa

Zatacznik nr 8 — oswiadczenia Wykonawcy, 0 ktdrych mowa w zatgczniku nr 1

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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im. M. Kopernika w todzi(A)
Dziat Zamowien Publicznych
tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Porozumienie do Umowy Nr .........cccccoveennne.. zdnia ..o r.

w sprawie wspoipracy z wykonawca, ktdrego pracownicy wykonujg prace na terenie Wojewodzkiego
Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi dotyczace spetnienia
wymagan oraz zapewnienia bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ustanowieniu koordynatora ds. bhp.

Na podstawie przepisow art. 208 Kodeksu pracy zawiera sie porozumienie o wspOipracy pomiedzy
nastepujacymi pracodawcami:

WWCOIT im. M. Kopernika, 93-513 tddz ul. Pabianicka 62, NIP729-23-45-599, REGON 000295403,
zwanym dalej Zamawiajacym,

reprezentOWaNYM PIZEZ ......cccccicocieiirieeeeieieesieeeeitsseesseeeaneeeasaaesssseesneesanneenns ,
zwanym w dalszej czesci Umowy Wykonawca

§1
Ilekro¢ w porozumieniu jest mowa o pracodawcy rozumie sie przez to Zamawiajgcego oraz Wykonawce.
Ilekro¢ w porozumieniu jest mowa o pracownikach Wykonawcy, rozumie sie przez to pracownikow
zatrudnionych przez Wykonawce bez wzgledu na rodzaj zatrudnienia oraz jego podwykonawcow (jesli
umowa z Zamawiajgcym to przewiduje).

§2
Pracodawcy stwierdzajg zgodnie, Ze ich pracownicy wykonujg jednoczesnie prace w tym samym miejscu, tj.
na terenie Wojewoddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w
todzi, zwanym dalej miejscem pracy.

§3
Pracodawcy zobowigzujg sie wspotpracowac ze sobg w zakresie oraz w celu zapewnienia pracujgcym w tym
samym miejscu pracownikom bezpiecznej i higienicznej pracy, a takze bezpieczenstwa pacjentow.

§4
Pracodawcy ustalajg Koordynatora ds. BHP w osobie Pani Sylwii Piotrowskiej, ktéra sprawowac bedzie
nadzor nad przestrzeganiem przepisow i zasad BHP przez wszystkich zatrudnionych w wymienionym w §2
miejscu pracy.

§5
Do obowigzkdw Koordynatora nalezy:
a. nadzdr w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy pracownikéw firm zewnetrznych wykonujacych prace
na terenie Szpitala,
b. okresowe (nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy lecz minimum 1x w ciggu trwania umowy) i dorazne
(wynikajace z nagtych zdarzen/ zgtoszen) kontrolowanie stanu bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
przestrzegania przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy jak i zasad obowigzujacych w tym zakresie w
kazdym miejscu wykonywania pracy wraz z protokotowaniem prowadzonych kontroli (wzor stosowanego
protokotu stanowi zatgcznik nr 1 do porozumienia zawieranego z podmiotami, ktdrych pracownicy
$wiadczy¢ bedg prace na terenie Szpitala),
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KOPERNIK

c. kontrolowanie aktualnosci zaswiadczen lekarskich wydawanych w ramach profilaktycznej opieki
zdrowotnej o braku przeciwwskazan do wykonywania pracy na danym stanowisku,

d. kontrolowania dokumentacji BHP pracodawcéw i pracownikéw o ktorych mowa w 81 i §2 w
szczegdlnosci aktualnosci przeprowadzonych szkolen BHP oraz stanu zapoznania w/w pracownikéw z
Kartami Ocen Ryzyka Zawodowego zgodnych z ich zatrudnieniem,

e. informowanie pracownikéw firm zewnetrznych o zagroZzeniach wystepujacych w Szpitalu oraz
obowiazujacych ich procedurach i instrukcjach,

f. Scista wspdtpraca z inspektorami ds. bezpieczenstwa i higieny pracy firm zewnetrznych wykonujacych
prace na terenie Szpitala.

§6
Koordynator ds. BHP ma prawo do:
a. przegladu stanu bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach pracy pracownikow Wykonawcy,
b. informowania pracodawcow o zauwazonych zagrozeniach wypadkowych oraz uchybieniach w zakresie
BHP na stanowiskach pracy pracownikéw Wykonawcy,
C. niezwiocznego wstrzymania pracy maszyny lub urzadzenia na stanowiskach pracy pracownikow
Wykonawcy w razie wystapienia bezposredniego zagrozenia Zycia lub zdrowia pracownika lub innej osoby,
d. niezwiocznego odsuniecia od pracy pracownika Wykonawcy, ktory swoim zachowaniem lub sposobem
wykonywania pracy stwarza zagrozenie dla zycia lub zdrowia wtasnego lub innych osdb,
e. niezwlocznego odsuniecia od pracy pracownikdw Wykonawcy, ktorzy nie posiadajg aktualnych
profilaktycznych badan lekarskich dopuszczajacych do wykonywania pracy na danym stanowisku.

§7
1. Wyznaczenie Koordynatora ds. BHP nie zwalnia Wykonawcy z obowigzku zapewnienia pracownikom
bezpieczenstwa i higieny pracy w ramach dziatan jego organizacji.
2. Kazdy z pracodawcow odpowiada odrebnie za stosowanie przepiséw BHP oraz podlegtych pracownikéw.

§8
1. W razie wypadku przy pracy pracownika Wykonawcy, ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku dokona
zespot powypadkowy powotany przez Pracodawce poszkodowanego pracownika.
2. Ustalenie przyczyn i okolicznosci wypadku, majacego miejsce na terenie Szpitala odbywac sie bedzie z
Udziatem Koordynatora ds. BHP.

§9
Pracownicy Wykonawcy wykonujacy prace na terenie Szpitala powinni:
a. posiadac aktualne profilaktyczne badania lekarskie,
b. posiada¢ udokumentowane odbycie u pracodawcy szkolenia wstepnego, okresowego oraz
stanowiskowego zgodnie z wykonywanym zawodem,
c. zna¢ wiasciwosci substancji niebezpiecznych, jezeli takimi postugujg sie wykonujac prace
i umie¢ stosowac je w sposdb bezpieczny,
d. znad i przestrzega¢ instrukcji obstugi wykorzystywanych maszyn i urzadzen,
e. znal i przestrzega¢ obowiazujace w Szpitalu procedury, instrukcje i schematy, ktore bezposrednio wigza
sie z wykonywang przez nich praca,
f. umieC identyfikowa¢ czynniki szkodliwe i ucigzliwe na swoich stanowiskach pracy
i ograniczac ich oddziatywanie na otoczenie,
g. znac zagrozenia wystepujace na terenie Szpitala,
h. posiadac stosowne kwalifikacje zawodowe do wykonywania okreslonych prac,
i. posiadaé $rodki indywidualnej ochrony, odziez i obuwie robocze.
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§10
Wykonawca os$wiadcza, ze pracownicy wykonujacy prace na terenie Szpitala spetniajg wymagania
wymienione w §9.

§11
Obowigzkiem Zamawiajacego poinformowanie o osobach wyznaczonych do udzielenia pierwszej pomocy
i wykonywania dziatan w zakresie zwalczania pozardw i ewakuacji pracownikow.

§12
Obowigzkiem Wykonawcy jest pisemne przekazanie Koordynatorowi ds. BHP, najpdzniej w dniu rozpoczecia
wykonywania prac:
a. nazwy firmy, imienia i nazwiska pracodawcy oraz adresu jego siedziby, telefonu, adresu email,
b. wskaze osoby sprawujace bezposredni nadzér nad przestrzeganiem przepisow BHP w trakcie
wykonywania prac lub ustug,
€. €zas trwania umowy,
d. rodzaj i miejsce wykonywanych prac, wykaz pracownikow oraz podwykonawcow (jesli umowa z
Zamawiajacym to przewiduje), ktorzy beda wykonywac prace oraz dane oséb nadzorujacych ich prace,
e. w przypadku prac serwisowych informacji o dniach i godzinach ich wykonywania,
f. umozliwienie Koordynatorowi dostepu do stanowisk pracy, wgladu do dokumentacji (instrukcji)
uzytkowania aparatéw, maszyn i urzadzen oraz dokumentacji szkolen pracownikéw w zakresie BHP,
zapoznania pracownikdw z Kartami Ocen Ryzyka Zawodowego,
g. informacji o stosowanych substancjach niebezpiecznych i miejscach ich przechowywania na terenie
Szpitala,
h. do zgtaszania i konsultowania z Koordynatorem ds. BHP wszelkich zmian majacych wptyw na stan BHP.

§13
Wszelkie zmiany do tresci niniejszego porozumienia dokonane bedq w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§14
Porozumienie zostato sporzadzone w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dia Wykonawcy,
Zamawiajacego i Koordynatora ds. BHP.

§15
Porozumienie wchodzi w zycie z dniem podpisania oraz z mocg obowigzywania do dnia zakonczenia
obowigzujacej strony umowy.

pieczatka i podpis pieczatka i podpis pieczatka i podpis
Wykonawcy Koordynatora BHP Zamawiajacego
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
.- , im. M. Kopernika w todzi()

*y};n ﬂmj;z Dziat Zamoéwien Publicznych
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tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Zatacznik nr 6 do SIWZ
Nr sprawy: 75/2ZP /17

WYKAZ NARZEDZ1

dostepnych Wykonawcy w celu wykonania zamdwienia publicznego

Dysponuje/dysponujemy nastepujacym sprzetem niezbednym do wykonania zamdwienia:

przystosowany do przewozu odstawa
Ip. marka pojazdu odpaddéw medycznych (TAK/NIE — d p .
. ysponowania
wpisac)
Oswiadczam(y), ze:
a. dysponuje/dysponujemy** narzedziami wskazanymi w poz. .......... Wykazu,
b. nie dysponuje/nie dysponujemy** narzedziami wskazanymi w poz. ........... , lecz zasoby te zostang oddane

mi/nam** do dyspozycji na zasadach okreslonych w art. 22a ust. 1 ustawy Pzp, na potwierdzenie czego
zalgczam/y** pisemne zobowigzanie, o ktorym mowa w Rozdziale XI pkt 1.3.1) SIWZ.
(**) niewlasciwe skreslic

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyiszym dokumencie sg aktualne i zgodne
z prawdq oraz zostaty przedstawione z peing Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad
przy przedstawianiu informacji.

MiejscowosC i datai....cccivuricriecinncnnnas errsrneeaserns

Podpis i piecze¢

ul. Pabianicka 62, 93-513 t6dZ
SEKRETARIAT tel. {42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. {42) 689 50 00

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. 0/tODZ 62124015451111000011669957

st

(- ]



Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi(?)
Dziat Zamowien Publicznych
tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Zatacznik nr 7 do SIWZ
Nr sprawy: 75/ZP/17

WYKAZ 0SOB
skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamdwienia publicznego, wraz z informacjg na temat ich uprawnien
niezbednych do wykonania zamdwienia publicznego oraz informacjq o podstawie do dysponowania tymi osobami

Oswiadczam, ze do realizacji zamoéwienia skierowane zostaly nastepujace osoby:

1. kierowcy posiadajacy zaswiadczenie ADR uprawniajgce do przewozu towardw niebezpiecznych, w tym
odpaddw medycznych:

nr zaswiadczenia ADR i data podstawa

Lp. imie i nazwisko s g . .
waznosci dysponowania

2. kierownik spalarni posiadajgcy swiadectwo kwalifikacji w zakresie gospodarowania odpadami

podstawa

Lp. imie i nazwisko nr swiadectwa .
dysponowania

Oswiadczam(y), ze:
a. dysponuje/dysponujemy** osoba/osobami wskazanymi w pkt. ............... POZ. coveirnen Wykazu,

b. nie dysponuje/nie dysponujemy** osoba/osobami wskazanymi w pkt. ... pozZ. ........... , lecz zasoby
te zostang oddane mi/nam** do dyspozycji na zasadach okreslonych w art. 22a ust. 1 ustawy Pzp, na
potwierdzenie czego zataczam/y** pisemne zobowigzanie, o ktérym mowa w Rozdziale XI pkt 1.3.1) SIWZ.

(**) niewlasciwe skreslic

Os$wiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powyiszym dokumencie s aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w biad
przy przedstawianiu informacji.

MiejscowosC i datai....cuieciiemnsirnnireenreninnennernane

tassacsusassnnnesn sessNENTEASAR NS ANRESE

Podpis i pieczec

ul. Pabianicka 62, 93-513 tédi
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. {42) 689 50 00
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Komorki organizacyjne, z ktorych nastepowat bedzie odbior odpadéw medycznych,

KOPERNIK

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii

im. M. Kopernika w todzi(®)
Dzial Zamoéwien Publicznych
tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.p!

Zatacznik nr 8 do SIWZ
Nr sprawy 75/ZP/17

komunalnych i komunalnych segregowanych

Szpital i. M. Kopernika w todzi, budynek gtowny przy ul.

L.p.| Kondygnacja Pabianickiej 62
1 | VII pietro Oddziat Reumatologii
Oddziat Chirurgii Endokrynologicznej, Ogdlnej i Onkologicznej, Klinika
2 - A . .
VII pietro Chirurgii Endokrynologicznej
3 | VI pietro Oddziat w remoncie
4 VI pietro Oddziat Nefrologiczny, Pododdziat Choréb Wewnetrznych
5 |V pietro Klinika Urologii
6 |V pietro Oddziat Chirurgii Naczyniowej Ogdlnej i Onkologicznej
7 1V pietro Oddziat w remoncie
8 |III pietro Oddziat Neurochirurgii i Nowotwordw Uktadu Nerwowego
9 | III pietro Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i Nowotworow Narzadu Ruchu
10 | II pietro Oddziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii
11 |1 pietro Oddz!a% Udarowym i Wczesnej Rehabilitacji Neurologicznej —
Oddziat Neurologiczny
11 |I pietro Blok Operacyjny
12 | I pietro Pracownia Serologii
13 |1 pietro Bank Krwi
14 {wysoki parter |Oddzial w Remoncie
16 |wysoki parter | Wojewddzka Przychodnia dla dorostych
Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej, Nowotwordw i Rehabilitacji
17 |wysoki parter |Oddechowej, Oddziat Kliniczny Chirurgii Klatki Piersiowej i Rehabilitacji
Oddechowej
18 |wysoki parter | Administracja
wysoki + niski . .
19 parter Radiologia
wysoki + niski .
20 parter Apteka Szpitalna
21 | niski parter Oddziat Kardiologiczny
22 | niski parter Poradnia Kardiologiczna
23 | niski parter Szpitalny Oddziat Ratunkowy
ONKOLOGIA - ul. Paderewskiego 4
28 gnistm/ NOWa | 6ddziat Chordb Rozrostowych
29 gnilcﬁtm/ stara Klinika Chemioterapii Nowotwordw i pododdziat Chemii Jednego Dnia
30 I pietro/ nowa | Oddziat Chirurgii Onkologicznej i Laryngologia Onkologiczna
onkol. Klinika chordob nowotworowych glowy i szyi
31 L pietro/ stara Klinika Chirurgii Onkologicznej

onkol
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32 ir;]al:(%tlro/ stara Blok Operacyjny
33 |parter Oddziat Radioterapii i Onkologii Ogdlnej
34 | parter Izba Przyje¢ Onkologiczna
35 |parter Oddziat Brachyterapii
36 |parter Pracownia Mammografii
37 |parter RTG Onkologia
38 |parter Rejestracja Onkologiczna
39 |parter Wojewddzka Przychodnia Onkologiczna pomieszczenie porzadkowe nr 14a
40 | parter Zaktad Teleradioterapii
41 |parter Zaklad Fizyki Medycznej
42 | Niski parter II Oddziat Radioterapii
Jednostki organizacyjne przy ul. Ciotkowskiego 2
43 | II pietro Oddziat Chordb Rozrostowych
44 | I pietro Oddziat Hematologii- Klinika Hematologii
45 | parter Oddziat Hematologii - Klinika Hematologii ( + oddziat Przeszczepow)
46 | parter Oddziat Medycyny Paliatywnej
47 |parter Sale dydaktyczne
48 | parter obiekt portierni
49 | parter Wojewddzka Poradnia Hematologiczna
50 | Niski parter Pracownia Immunologiczna
51 |Niski parter Pracownia Badan Szpiku
UWAGA!

Ze wzgledu na trwajace na terenie Szpitala prace remontowe lokalizacje poszczegdinych

komoérek medycznych moga ulec zmianie
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