\'Szpital Powiatowy we Wrzesni” Sp. z o. o.
B w reserukturyzacyi

ZAPYTANIE OFERTOWE
Nr sprawy: 0022/2024

,ozpital Powiatowy we Wrzesni" Sp. z 0.0. w restrukturyzacji, ul. Stowackiego 2, 62- 300 Wrzesnia zaprasza do
zlozenia oferty zgodnie z niniejszym zapytaniem ofertowym.

Zambwienie dotyczy realizacji zadania o wartosci ponizej 130 000 z}. i jest udzielane zgodnie z zachowaniem
zasady konkurencyjnosci i zasadg przejrzystosci.

Zambwienie nie podlega przepisom ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z
2022 r. poz. 1710 z pdzn. zm.) z uwagi na fakt, iz jego wartos¢ jest mniejsza od kwoty wskazanej w art. 2 ust. 1
pkt. 1.

Tytul zaméwienia: Odbiér i transport odpadéw komunalnych z terenu ,Szpitala Powiatowego we
Wrzesni” Sp. z o. 0. w restrukturyzacii.

1. Rodzaj zamdwienia: ustuga

2. Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamoéwienia sg ustugi w zakresie odbioru, transportu i zagospodarowania odpadéw
komunalnych z terenu ,,Szpitala Powiatowego we Wrzesni” Sp. z 0.0. w restrukturyzaciji

Ustuga obejmuie:

1) wywodz odpaddw komunalnych z terenu ,Szpitala Powiatowego we Wrzesni” Sp. z 0.0. w tym:.

a) dostarczenie konteneréw przystosowanych do sktadowania odpadéw komunalnych,
b) dostarczenie koszy na odpady z tworzyw sztucznych umozliwiajacych wstepng kwalifikacje,
¢) odbiéritransport odpadéw z terenu Zamawiajacego do miejsca ich sktadowania,
d) przekazanie odpaddw do uprawnionego skladowiska,
)

()

odbiér makulatury z miejsca sktadowania u Zamawiajacego.

2) Przewidywana ilos¢ odpaddw:
a) odpady komunalne wynosi — 109 kontenery ( poj. 7 m? - szt 3.)
b) tworzywa sztuczne wynosi— 5 pojemnikéow ( poj.1100 | - szt.2)
c) Papieritektura wynosi— 12 kontenerow (poj. 7 m? - szt.1)
w ciggu 12 miesiecy.
Wskazane powyzej szacowane ilosci odpadow komunalnych stanowig jedynie przewidywane ilosci zaméwienia i
moga rézni¢ sie od rzeczywistych ilodci odebranych odpadéw.

3) Do obowigzkéw Wykonawcy nalezy w szczegblnosci:

a) dostarczenie konteneréw i pojemnikéw do gromadzenia odpadow statych oraz utrzymanie ich w
nalezytym stanie, w ilosci:
- kontener o pojemnosci 7 m® wilosci 3 szt. na odpady zmieszane,
- pojemniki o pojemno$ci 1100 | wilosci 2 szt. na odpady z tworzyw sztucznych
- kontener o pojemnosci 7 m® w ilosci 1 szt. na papier i tekture
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b) Kontenery i pojemniki musza by¢ dostarczone do Zamawiajacego w dniu rozpoczecia
obowigzywania umowy,
c) odbior odpadow w terminach ustalonych przez Zamawiajacego w drodze zgtoszen telefonicznych,
d) wywoz odpadow do uprawnionego skiadowiska, z zachowaniem przepisdw obowiazujacych przy
transporcie odpadéw komunalnych,
e) prowadzenie ewidencii ilosciowej i jakosciowej odbieranych odpadow.
4)  Ustuga powinna by¢ wykonana zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w szczegdlnosci:

a) Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. 0 odpadach (Dz. U. 2022 r. poz. 699 z p6zn. zm.);

b) Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001r. Prawo ochrony $rodowiska (Dz. U. z 2022 r. poz. 2556 z pozn.
zm).

5) Ustuga wywozu nieczystosci odbywa¢ sie bedzie wedlug potrzeb Zamawiajacego, na podstawie
telefonicznych zgtoszen. Zlecenie kazdorazowo wykonywane bedzie w ciagu 24 godz. od zgtoszenia (
dotyczy catego okresu umowy).

6) Wspdlny stownik zaméwien (CPV) 90-51.10.00-2, 90.00.00.00-7.

3. Termin wykonania zamowienia:

12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

4, OQOpis sposobu obliczania ceny:

1. Cena oferty (warto$¢ brutto) uwzglednia wszystkie zobowigzania Wykonawcy, musi by¢ podana w PLN cyfrowo |
stownie, z wyodrebnieniem naleznego podatku VAT - jeZeli wystepuje.

2.Cena podana w ofercie powinna obejmowac wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem zamowienia.
3.Cena moze byé¢ tylko jedna.

5.  Kryterium wyboru oferty:

Oferty zostang ocenione przez Zamawiajgcego w oparciu o nastepujace kryterium i jego znaczenie:
cena 100%.

Cena ofertowa brutto za wykonanie przedmiotu zaméwienia.

Znaczenie kryterium (waga) - 100%

Cena to warto$¢ wyrazona w jednostkach pienigznych uwzgledniajaca podatek VAT oraz podatek akcyzowy
jezeli na podstawie odrgbnych przepisow sprzedaz podlega obcigzeniu podatkiem VAT oraz podatkiem
akcyzowym.

Oferta z najnizszg ceng otrzyma 100 pkt., inne proporcjonalnie mniej wediug wzoru:

najnizsza cena brutto
Ocena punktowa (C) = x 100 pkt. x 100 %

cena brutto badanej oferty

6. Sposob przygotowania oferty:
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"Szpital Powiatowy we Wrzesni" Sp. z 0. 0.
w restrukturyzacji

1.Kazdy Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedna oferte.

2.Oferta oraz wszystkie zafaczniki musza by¢ sporzadzone w jezyku polskim, podpisane przez osobe
upowazniong do reprezentacji Wykonawcy, zgodnie z wpisem w stosownym dokumencie uprawniajacym do
wystepowania w obrocie prawnym. Dokumenty skiada sie pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej lub
elektronicznej ( . opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym) lub w postaci elektronicznej opatrzonej
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym). Dopuszczaina jest rowniez forma dokumentu w postaci — skanu
dokumentu.

4 W przypadku gdy oferte podpisuje petnomocnik, do oferty nalezy dotaczy¢ ORYGINAL lub kopig poSwiadczong
notariainie petnomocnictwa udzielonego osobie podpisujacej oferte przez osobe prawnie upowazniong do
reprezentowania Wykonawcy.

5.0ferta musi byé podpisana w sposob umozliwiajacy identyfikacje osoby podpisujacej, podpis lub podpisy
musza by¢ czytelne lub opatrzone pieczeciami imiennymi.

6. Integralna czes¢ oferty stanowig Zataczniki do Zapytania Ofertowego.

7. Termin i sposéb skiadania oferty:

1) Oferte (podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub jako skany
podpisanych tradycyjnie ) nalezy przestac drogq mailowa na adres: kjedraszak@szpitalwrzesnia.home.pl
29.01.2024 r. do godz. 11:00 , wpisujac w tytule ,.odbior i transport odpadow komunalnych z terenu
,Szpitala Powiatowego we Wrzesni” Sp.z0.0. W restrukturyzacji.”

2) Otwarcie ofert nastapi dnia 29.01.2024r. o godz. 11:05

8. Oswiadczenia i dokumenty, ktére nalezy dotaczy¢ do oferty:

1. Formularz ofertowy i cenowy - zatacznik nr 112 .
2. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, w
przypadku:

1) podmiotéw posiadajacych osobowo$¢ prawna jak i spotek prawa handlowego nieposiadajacych
osobowosci prawnej - wyciag z Krajowego Rejestru Sadowego,

2) osbb fizycznych wykonujacych dziatalnos¢ gospodarcza - zaswiadczenie o wpisie do rejestru
CEIDG (Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalnosci Gospodarczej),

3) dziafalnosci prowadzonej w formie spotki cywilnej — umowa spétki cywilnej oraz zaswiadczenie o
wpisie do ewidencji dziatalnoci gospodarczej kazdego ze wspolnikow,

4) jezeli w kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania
ma osoba, ktorej dokument dotyczy, nie wydaje sig dokumentow, o ktorych mowa wyzej, zastepuje
sie je dokumentem zawierajacym odpowiednio oswiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo
osob uprawnionych do jego reprezentacji, lub o$wiadczenie osoby, ktorej dokument miat dotyczyc,
zZiozone przed notariuszem lub przed organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu
zawodowego lub gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania
wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby.

3. Aktualne zezwolenie na prowadzenie dziatainosci w zakresie zbierania i transportu odpadow zgodnie z ustawg

o odpadach z dnia 14 grudnia 2012 r. 0 odpadach (Dz. U. 22022 r. poz. 699 z p6zn. zm.),

4. Owiadczenie o posiadaniu aktualnej umowe z podmiotem prowadzacym sktadowisko odpadow komunalnych.
5.0wiadczenie, ze pojazdy wykonujace usluge zostang wyposazone w monitoring np. GPS umozliwiajacy peing
kontrole przekazania odpadow na skitadowisko odpadow komunalnych. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢
zapoznania sie z monitoringiem.
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Dokumenty, o ktérych mowa powyzej, powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu skladania ofert.

Petnomocnictwo do podpisania ofert (oryginat lub kopia potwierdzona za zgodno$é z oryginatem przez
notariusza) wzglednie do podpisania innych dokumentow skiadanych wraz z oferta, o ile prawo do ich podpisania
nie wynika z innych dokumentow zozonych wraz z oferta,

9. Ochrona danych osobowych

Majac na uwadze zapisy art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanym dalej ,RODO’, ponizej
przedstawiam informacie i zasady przetwarzania danych osobowych przez ,Szpital Powiatowy” we Wrzeéni Sp.
z 0.0. w restrukturyzacii:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ,Szpital Powiatowy we Wrzesni” Sp. z 0.0. w
restrukturyzacji, ul. Stowackiego 2, 62-300 Wrzesnia, Tel. 61 43 70 590, e-mail:
sekretariat@szpitalwrzesnia.home.pl zwany dalej Administratorem lub Szpitalem.

1) Z Administratorem mozna sig skontaktowa¢ piszac lub telefonujac na wskazane wyzej adres i nr telefonu
oraz za posrednictwem powotanego inspekiora ochrony danych, piszac na adres e-mail:
iod@szpitalwrzesnia.home.pl.

2) Administrator przetwarza Pani/ Pana dane osobowe nalezace do kategorii podstawowych danych
identyfikacyjnych:

e imig i nazwisko, nazwa, NIP, REGON,

= dane dotyczace zamieszkania lub siedziby (adres),

» dane umoZliwiajace bezposredni kontakt (adres e-mail, numery telefonu),
 dane rozliczeniowe (numer rachunku bankowego).

3) Administrator przetwarza Pani/ Pana dane osobowe w nastepujacych celach zwiazanych z;

o zawarciem i wykonaniem umowy — w my$l art. 6 ust. 1 lit. b) RODO:;

*  prowadzeniem ksigg rachunkowych i dokumentacji podatkowej ~ w celu wypelnienia obowiazku
prawnego w mys! art. 6 ust. 1it. c) RODO w zw. z art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o
rachunkowo$ci;

e ustaleniem, dochodzeniem lub obrong roszczen - na podstawie prawnie uzasadnionego interesu
administratora danych w mysl art. 6 ust. 1 lit. f) RODO;

e  archiwizacjg - w celu wypetnienia obowiazku prawnego w my$| art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w zw. z art.
5 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

4) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych do ww. celow jest dobrowolne, jednak ze ich niepodanie
bedzie skutkowato niemoznoscig zawarcia umowy przez Administratora.”
5) Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ ujawnione;

e pracownikom i wspotpracownikom Szpitala posiadajacym upowaznienie do przetwarzania danych
osobowych Kontrahentow w zwigzku z wykonywaniem przez nich obowiazkéw stuzbowych:;

e dostawcom uslug technicznych i organizacyjnych dla Szpitala (w szczegblnosci dostawcom |
podmiotom wyspecjalizowanym w zapewnianiu obstugi technicznej systemow teleinformatycznych)

e podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow prawa.

6) Powyzsze bedzie miato na celu jedynie realizacje obowiazkéw ustawowych lub prawidlowa realizacje
zawartej umowy.

7) Posiadane przez nas Pani/Pana dane osobowe w celu ich przetwarzania w catosci zostaly nam
udostepnione przez Pania/Pana w zwigzku ze ziozeniem oferty lub zawarciem umowy. Wszelkie
posiadane przez nas dane pochodza od Pani/Pana.

)
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8) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu, w ktérym s
przetwarzane z systematyczng kontrolg oceny ich przydatnosci. W szczegdlnosci beda one
przetwarzane przez okres waznosci oferty lub trwania umowy, lecz nie diuzej niz przez okres trwania
umowy, a w przypadku wyrazania zgody — do czasu wycofania zgody. Okres przetwarzania danych
osobowych moze zostaé kazdorazowo przediuzony o okres przedawnienia roszczen, jezeli
przetwarzanie danych osobowych bedzie niezbedne dla dochodzenia ewentualnych roszczen lub obrony
przed takimi roszczeniami przez Administratora. Po tym okresie dane bedg przetwarzane jedynie w
zakresie | przez czas wymaganym przepisami prawa, w tym przepisami prawa podatkowego i o
rachunkowosci.

9) W kazdej chwili przystuguje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych
osobowych, ale cofniecie zgody nie wplywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
zgodnie z prawem, przed jej wycofaniem.

10) Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw znajdujacych sie poza Europejskim
Obszarem Gospodarczym.

11) Administrator nie bedzie stosowat wobec Pani/Pana zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym
profilowania.

12) Przystuguje Pani/Panu dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, prawo ograniczenia
przetwarzania i prawo przenoszenia danych.

13) Przysluguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych .

10.Zapytanie ofertowe nie jest postepowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego w rozumieniu ustawy Prawo
zamowien publicznych i moZliwa jest zmiana ,odwotanie lub uniewaznienie zapytania bez podania przyczyny.

11.Niniejsze zapytanie nie stanowi oferty zawarcia umowy w rozumieniu Kodeksu cywilnego.

12. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odwotania postepowania o zamdwieniu w przypadku zaistnienia
uzasadnionych przyczyn, jak rowniez prawo uniewaznienia postepowania 0 zaméwienie bez podania przyczyny.

13. Zamawiajacy powiadomi wszystkich wykonawcow, ktorzy ztozg oferty o wynikach postepowania.
14. Nie dopuszcza sie mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

15. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwoS¢ przeprowadzenia negocjacji po rozpatrzeniu zlozonych ofert z
wybranymi Wykonawcami.

16 Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dodatkowych negocjacji warunkoéw $wiadczenia ustug po otwarciu
ofert

17.W sprawach Zaméwienia nalezy kontaktowaé sie z przedstawicielami Zamawiajacego w godzinach 8:00 -
14:30:

1) W sprawach merytorycznych ~ Aleksandra Karska,  Tel. 61/4370574.
2) W sprawach formalno — prawnych — Karol Jedraszak, Tel. 61 43 70 537.

Dyrektor
Zataczniki do zapytania ofertowego: { / In ms[mcyjno T s
Zalacznik nr 1 — Formularz ofertowy zpitala Powis / / «;
Zalacznik nr 2 — Formularz cenowy ( { Ao, wrestdilli, H C‘f e

Zatgcznik nr 3 — Projekt umowy Iwona Wién;
na Wisniewska
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Zatacznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

,Szpital Powiatowy we Wrzesni" Sp. z 0.0. w restrukturyzacji, ul. Stowackiego 2, 62-300 Wrzesnia,

adres strony internetowej: www.szpitalwrzesnia.nome.pl,

e-mail; sekretariat@szpitalwrzesnia.home.pl,

godziny urzedowania 07:30 - 15:05, telefon/fax (0-61) 43 70 590 / 43 79 730.

A. Dane Wykonawcy

Nazwa albo imie i nazwisko

Siedziba albo migjsce zamieszkania i adres

NIP, REGON, KRS, kapitat zaktadowy

Bank, numer konta

Nr telefonu do kontaktu z Zamawiajacym

Adres poczty elektronicznej (e-mail) do korespondencii
z Zamawiajacym

Osoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcy/ow i
podpisujaca oferte (imig i nazwisko)

Osoba do kontaktu ze strony Wykonawcy w trakcie
realizacji zamowienia (imig i nazwisko, adres poczty
elektronicznej, numer telefonu)

Adres email, na ktore sktadane bedg zamowienia
jednostkowe

Adres email, na ktére sktadane beda reklamacje
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B. Oferowany przedmiot zaméwienia

W odpowiedzi na publiczne ogtoszenie o zamowieniu, skfadam oferte wykonania zamoéwienia publicznego
prowadzonego w trybie zapytania ofertowego na ,Odbiér, transport i zagospodarowanie odpadéw
komunalnych zmieszanych wytworzonych przez ,Szpitala Powiatowego we Wrzesni” Sp. z 0. 0. w
restrukturyzacji” zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za nastepujaca cene:

WartoSC NEHO. ... sensssssssesensesenensesssenes PLN
SHOWITIET susnvsnesiosssisnssnssnsessssansisssio s 0 ma RS I S AP S A
Warto$¢ VAT: ......... 0 kAN A SRR PLN
WaroSE Brutto: .....cocveiniiicicss s sssessssssesessessessnses. PLN
SHOWNIE. 1.ttt s

C. Oswiadczenia

1) zapoznalem sie ze specyfikacjg warunkéw zamowienia, nie wnosze do niej zastrzezen oraz uzyskalem
informacje niezbedne do przygotowania oferty,
2) uwazam sie za zwigzanego niniejszg oferta przez czas wskazany w specyfikacji warunkow zamowienia,
3) w cenie oferty zostaty wliczone wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia.
D. Zobowiazanie w przypadku przyznania zaméwienia

1) akceptuje proponowany przez Zamawiajacego projekt umowy,
2) zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajaceqo.
E. Obowigzek podatkowy

Oswiadczam, ze wybor mojej / naszej oferty:

1) nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie
z przepisami o podatku od towaréw i ustug, ***

2) bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku  podatkowego  zgodnie
Z przepisami 0 podatku od towarow i ustug, na nastepujace produkty;**

Stawka podatku VAT. ktéra zgodnie z

LP. Produkt War:gi(;\lr;etto wiedzg wykonawcy, bedzie miata
zastosowanie

1.

2,

Razem

* niepotrzebne skreslic

** brak podania informaciji zostanie uznany za brak powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ustug
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N\'Szpital Powiatowy we Wrzesni" Sp. z 0. o.

w restrukturyzacji

F. Owiadczam, ze na dzien sktadania ofert podlegam / nie podlegam* wykiuczeniu z postepowania na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 0 szczeg6Inych rozwiazaniach w zakresie
przeciwdziatania wspierania agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z
2022r. poz. 835 z pbz. zm).

*niepotrzebne skresli¢

G. Zaméwienie zrealizujemy: sami / z udziatem podwykonawcow*

(rodzaj i zakres zamowienia, ktére Wykonawca powierzy podwykonawcom)

H. Oswiadczenie wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia

OSwiadczam, ze przy realizacji zaméwienia poszczegdlni czionkowie konsorcjum beda wykonywali nastepujacg
cze$¢ przedmiotu zamowienia:

1) Lider KonSorcjum (NAzZWa): ..........c..ooviiioiiiiie e
2} Partner RSASOISIM BB i v s i S e rnmermeramerrres

. Oswiadczenie w zakresie wypetnienia obowiazkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 [ub art. 14
RODO

O$wiadczam, ze wypehitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0sob
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

J. Oswiadczenie dotyczace podanych informacji

O$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaly przedstawione z peing $wiadomoscig konsekwenciji wprowadzenia Zamawiajacego w biad przy
przedstawianiu informacji.

K. Spis tresci

Integralng cze$¢ oferty stanowig nastepujace dokumenty:

{migjscowo$¢, data) (imig, nazwisko i podpis osoby/ 0sob uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy)
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A\"Szpital Powiatowy we Wrzesni" Sp. z o. o.

Wartos¢ stownie netto

Wartos¢ stownie brutto

Zalgcznik nr 2
Formularz cenowy
LP Przedmiot JM llosé Cena Wartos¢ netto Wartosé
zamoéwienia (12 mies.)| jednostkowa (4x5) VAT % brutto
netto (648)
% | Kwota
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 odpady komunalne | szt. 109
(3 kontenerdw - 7
m3)
2 fworzywa sztuczne | szt 5
(2 pojemnikow
11001)
3 papier i tektura szt. 12
(1 kontener- 7 m?)
Razem Razem
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\'Szpital Powiatowy we Wrzeéni" Sp. z o. o.

W restruktury;acj i

Zalacznik nr 3

Projekt umowy

§1
Podstawa do zawarcia niniejszej umowy jest rezultat zapytania ofertowego na ustuge wywozu odpadéw
komunalnych z terenu Szpitala Powiatowego we Wrzesni Sp. z 0.0. w restrukturyzacji

§2
Przedmiotem niniejszej umowy jest $wiadczenie ustug odbioru, transportu i zagospodarowania odpadow
komunalnych z terenu ,,Szpitala Powiatowego we Wrze$ni” Sp. z o.0. w restrukturyzacii

§3
1. Ustugi odbioru odbywac sie bedg wedlug potrzeb Zamawiajacego, na podstawie telefonicznych zgtoszen.
Ustugi wykonywane bedg w ciggu 24 godz. od zgtoszenia.

2. Wykonawca o$wiadcza, Ze posiada stosowne zezwolenie umozliwiajace wykonywanie przedmiotu umowy.

§4
1. Za wykonang ustuge Zamawiajacy bedzie ptacit Wykonawcy sukcesywnie wynagrodzenie okreslone w
zataczniku nr 1 za ilosci odpadow wraz z dzierzawa kontenerdw zgodnie z przedstawiong przez Wykonawce
fakturg w terminie 60 dni od daty jej otrzymania. Kwota, o ktrej mowa w ust. 1, nie moze tacznie

przekroczy¢ wartoci zamowienia ........ zt netto, .......... zt. brutto.
2. Jako terminowa wptate z tytulu regulowania zobowiazan przyjmuje sie dzief uznania rachunku bankowego
Wykonawey : ................

3. Niezrealizowanie calosci zamoéwienia przez Zamawiajacego nie moze stanowié podstawy jakichkolwiek
roszczen ze strony Wykonawcy, pod warunkiem, Ze niezrealizowana warto$¢ umowy przez Zamawiajacego
nie bedzie wigksza niz 20 % wartosci umowy.

§5
1. Zaniewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy strony obowiazywaé bedzie stosowanie kar umownych
w nastepujacych przypadkach:
1)  Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kary umowne w przypadku:
a) niewykonania calosci lub czesci zamowienia w terminie - w wysokosci 1% kwoty brutto wskazanej
w § 4 ust. 2 za kazdy dzien zwioki,
b) rozwigzanie umowy przez ktorakolwiek ze stron z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy w
wysokosci 10% kwoty brutto wskazanej w § 4 ust. 2 w zaleznosci od pakietu,
2) Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy kare umowna w przypadku rozwiazania umowy przez ktorakolwiek
ze stron z przyczyn lezgcych po stronie Zamawiajacego w wysokosci 10% kwoty brutto wskazanej w
§4 ust. 1.

2. O naliczeniu kar umownych, wysokosci i sposobie zaptaty Zamawiajacy informuje na pismie Wykonawce

podajac uzasadnienie zastosowania kar umownych.

3. Wykonawca wyraza zgode na potracenie kar umownych z naleznosci wynikajacej z faktury VAT

dostarczonej bezposrednio po zrealizowaniu ustugi, ktérej kara umowna dotyczy.

4. Za opoznienie w zaptacie Wykonawca naliczy Zamawiajacemu odsetki ustawowe w transakcjach

handlowych.

5. Strong przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania przewyZzszajacego kare umowna, do wysokosci

rzeczywiscie poniesionej szkody, na zasadach ogolnych.
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6. taczna wysokos¢ kar umownych nie moze przekroczy¢ 30% wartosci wynagrodzenia brutto o ktorym mowa
w§4ust 1.

§6
Strony o$wiadczajq , iz wierzytelnosci wynikajace z niniejszej umowy nie moga by¢ przeniesione na osoby
trzecie, bez pisemnej zgody Zamawiajgcego.

§7
Strony majg obowigzek niezwiocznie poinformowac sie wzajemnie o wszelkich zmianach statusu prawnego
swojej firmy, a takze o wszczeciu postepowania upadiosciowego, uktadowego i likwidacyjnego.

§8
1. Umowa zostata zawarta na czas okre$lony od ........... rdo........ r. lub do wyczerpania catkowitej
wartosci umowy okresionej w § 4 ust 2 niniejszej umowy.
2. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 1 -0 miesigcznego terminu wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
§9

W razie naruszenia przez Wykonawce postanowiefi umowy, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo jej rozwiazania
ze skutkiem natychmiastowym .
10
1. Wszelkie zmiany w tresci umowy wymagajqformy%isemnej pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg, zastosowanie maja przepisy kodeksu cywilnego.
3. Wszelkie sprawy sporne mogace powstaé w zwigzku z wykonaniem tej umowy bedg rozpatrywane przez sad
powszechny wtasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

§ 11

Wykonawca os$wiadcza, ze wyrazit zgode na przetwarzanie przez Zamawiajacego swoich danych osobowych
w zakresie wynikajacym z realizacji celu i tredci niniejszej umowy oraz, ze zostata poinformowana o celu i
sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania, zgodnie z regulacjami rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016 / 679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95 / 46 / WE (Ogdlne Rozporzadzenie o
Ochronie Danych) (Dz. Urz. UE L Nr 119 str. 1).

§12
Zamawiajacy o$wiadcza, Ze jest duzym przedsigbiorca w rozumieniu art. 4 pkt. 6 ustawy z dnia 8 marca 2013 r. 0
przeciwdziafaniu nadmiemym op6znieniom w transakcjach handlowych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1610 z pozn. zm.).

§13
Umowa niniejsza zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jednym dla Wykonawey i
dwdch dla Zamawiajacego

Wykonawca Zamawiajacy

Integraing cze$¢ niniejszej umowy stanowig zatgczniki:
1) Zalacznik nr 1 - Oferta Wykonawcy
2) Zalacznik nr 2 — Zapytanie ofertowe
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