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ZAPYTANIE OFERTOWE

Nr sprawy: 002a2024

,,Szpital Powiatowy we Wześni" Sp, z o.o. w restrukturyzacji, ul. Słowackiego 2,62- 300 Wześnia zaprasza do

złoźenia oferty zgodnie z niniejszym zapytaniem ofeńowym.

Zamowienie dotyczy realizaĄizadania o wartości poniżej 130 000 zł. ijest udzielane zgodnie z zachowaniem

zasady konku rencyj ności i zasad ą pzejzystości.

Zamówienie nie podlega pzepisom ustawy zdnia11 wześnia 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz,U,z
2022 r. poz, 1710 zpóźn. zm.) z uwagi na fakt, iz jego wańośó jest mniejsza od kwoty wskazanej w ań. 2 ust. 1

pkt. 1,

Tytuł zamówienia: Odbiór i transpoń odpadów komunalnych z terenu ,,Szpitala Powiatowego we
Wześni" Sp. z o. o. w restrukturyzacji.

1. Rodzaizamówienia: usługa

2. Opis pnedmiotu zamówienia:

Pzedmiotem zamówienia są usługi w zakresie odbioru, transpońu l zagospodarowania odpadów
komunaInych z terenu n,Szpitala Powiatowego we Wześni" Sp. z o.o. w restrukturyzacji

Usługa obejmuje:

1) wywoz odpadów komunalnych z terenu ,,Szpitala Powiatowego we Wrześni" Sp. z o.o. w tym:.

a) dostarczenie kontenerów pzystosowanych do składowania odpadow komunalnych,

b) dostarczenie koszy na odpady z twozyw sztucznych umozliwiających wstępną kwalifikację,

c) odbior i transport odpadow z terenu Zamawiającego do miejsca ich składowania,

d) pzekazanie odpadów do uprawnionego składowiska,

e) odbior makulatury z miejsca składowania u Zamawiającego.

2) Pzewidywana ilośc odpadow:

a) odpady komunalne wynosi- 109 kontenery (poj. 7 m3 - szt 3.)

b) twozywa sztuczne wynosi - 5 pojemnikow ( poj.1 100 l - szt.2)

c) Papier i tektura wynosi - 12 kontenerow (poj. 7 m3 - szt,1)

w ciągu 12 miesięcy.

Wskazane powyzejszacowane ilościodpadow komunalnych stanowiąjedynie pzewidywane ilościzamowienia i
mogą roznic się od zeczywistych ilości odebranych odpadow.

3) Do obowiązków Wykonawcy nalezy w szczegolności:

a) dostarczenie kontenerów i pojemników do gromadzenia odpadow stałych oraz utrzymanie ich w
nalezytym stanie, w ilości:

- kontener o pojemności 7 m3 w ilości 3 szt. na odpady zmieszane,
- pojemniki o pojemności 1 100 l w ilości 2 szt. na odpady z twozyw sztucznych
- kontener o pojemności 7 m3 w ilości 1 szt. na papier i tekturę

zpital Powiatowy we '§il'r-zcŚni" §p. z (}. (}.

u, l,rsrrtlłr ltry ;alri 1

..§zpital Poiviilitlr,r,y rve Wrzesni" Sp. z o,rl. rl, lestrLlklur},zltt,]i
lJi, Sltllvackicgtl 2. 62-.]0(} Wrze:inia
K R S 0000290 l 21 Kapitał zakłarlori,1,: -1 j.260.()()(]"00 zł
\']P 7B9 I (;9]74ó ltF_]{iON _1007(,ó I 40
t'[NTltAl.A ,,.l8 6l .t_]7 05 (X) §FKRI,TARI.ĄT l,,4B (ll 4.]7 05 90 FA§ l,.t8 (lt :ł,]7 97 j()

rrlvrv,szpitalrvrzesllia.horrio,pl E-]l1All,:sekrcLal,iill..!1szpilalrvrzesrliil,hi_lrtrc,1ll
skrvtka eI'[.}A P : iSzpital Wizesn i ai Slir_rtkaLS P

ryr!łt{§m]i.li,]]
i§,l$t$§ł|!}$Eó.'] l:



zpiml Powia,ix,,ffi",X;,-Śni" §p, , (}, o,

b) Kontenery i pojemniki muszą być dostarczone do Zamawiającego w dniu rozpoczęcia
obowiązywania umowy,

c) odbiór odpadów w terminach ustalonych przezZamawiającego w drodze zgłoszeń telefonicznych,
d) wywóz odpadów do uprawnionego składowiska, z zachowaniem pzepisów obowiązujących pzy

transporcie odpadów komunalnych,

e) prowadzenie ewidencji ilościowej i jakościowej odbieranych odpadów.

4) Usługa powinna być wykonana zgodnie z obowiązującymi pzepisami prawa, w szczególności:

a) Ustawa zdnial4grudnia 2012r,o odpadach (Dz. U. z2022r. poz. 699 zpóżn, zm.);

b) Ustawą z dnia 27 kwietnia 2001r, Prawo ochrony środowiska (Dz. U. z 2022 r, poz. 2556 z póżn.
zm).

5) Usługa vvywozu nieczystości odbywać się będzie według potzeb Zamawiającego, na podstawie
telefonicznych zgłoszeń. Zlecenie każdorazowo wykonywane będzie w ciągu 24 godz. od zgłoszenia (

dotyczy całego okresu umowy).

6) Wspólny słownik zamówień (CPV) 90-51.10.00-2, 90.00.00.00-7,

3. Termin wvkonania zamówienia:

12 miesięcy od dnia zawarcia umowy.

4. Opis sposobu obliczania cenv:

'1. Cena oferty (wańośc brutto) uwzględnia wszystkie zobowiązania Wykonawcy, musi byc podana w PLN cyfrowo i

słownie, z wyodrębnieniem naleznego podatku VAT - jeżeli występuje.

2,Cena podana w ofercie powinna obejmowac wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamowienia.
3.Cena moze byc tylko jedna.

5. KMerium wboru ofeńv:

Ofeńy zostaną ocenione pnezZamawiającego w oparciu o następujące kryterium i jego znaczenie:
cena 100%.

Cena ofeńowa brutto za wykonanie pzedmiotu zamówienia.

Znaczenie kryteńum (waga)- 100%

Cena to wańość wyrażona w jednostkach pienięznych uwzględniająca podatek VAT oraz podatek akcyzowy
jeżeli na podstawie odrębnych pzepisów spzedaż podlega obciązeniu podatkiem VAT oraz podatkiem

akcyzowym,

Ofeńa z najniższącenąotzyma 100 pkt., inne proporcjonalnie mniej według wzoru:

najniższa cena brutto

Ocena punktowa (C)= x 100 pkt. x 100 %

cena brutto badanej ofeńy

6, Sposób pzvgotowania ofeńv:
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1.Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofeńę.

2,o1erla oraz wszystkie załączniki muszą byc spoządzone w języku polskim, PodPisane Pzez osobę

upowaznioną do reprezentacji Wykonawcy, zgodnie z wpisem w stosownym dokumencie uprawniającYm do

występowania w obrocie prawnym. Dokumenty składa się pod rygorem niewaznoŚci w formie Pisemnej lub

elektronicznej ( tj. opatzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym) lub w postaci elektronicznej opatzonej

podpisem zaufanym lub podpisem osobistym). Dopuszczalna jest rowniez forma dokumentu w Postaci - skanu

dokumentu.

4.W pzypadku gdy ofeńę podpisuje pełnomocnik, do oferty nalezy dołączyć ORYGINAŁ lub kopię PoŚwiadczoną

notarialnie pełnomocnictwa udzielonego osobie podpisującej ofeńę pzez osobę Prawnie uPowaznioną do

reprezentowan ia Wykonawcy.

S.ofeńa musi byc podpisana w sposob umozliwiający identyfikację osoby podpisującej, podpis lub PodPisY

muszą byó czytelne lub opatzone pieczęciami imiennymi.

6, lntegralną część ofeńy stanowiązałączniki do zapytania ofeńowego.

7, Termin i sposób składania ofeńv:

1) Ofeńę (podpisaną kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub jako skany

podpisanych tradycyjnie ) nalezy pzesłac drogą mailową na adres: kjedraszak@szpitalwnesnia,home.pl

29.01. r. do 11 :00 , wpisując w tytule ,,.odbi ór i transpoń odpadów komunalnych z terenu

restrukturyzacji."
1:05

,,Szpitala Powiatowego we Wześni" Sp, z o. o, w

2) Otwarcie ofeń nastąi dnia 29,01 ,2024r, o godz. 1

8. oświadczenia i dokumentv, które należv dołączvć do ofeńv:

1. Formulaz ofeńowy i cenowy - załączniknr 1i2
2. Aktualny odpis z właściwego Ąestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalnoŚci gosPodarczej, w

pzypadku:
1) podmiotow posiadających osobowośc prawną jak i_społek prawa handlowego nieposiadającYch' 

osobowości prawnej - vrryciąg z Krajowego Rejestru Sądowego,

2) osob fizycznycrr wyxonuląc}in oziałalnośc gospodarczą - zaŚwiadczenie o wpisie do rejestru

cElDG ('Centialna Ewidencja i lnformacja o Działalności Gospodarczej),

3) działalności prowadzonej w formie spółki cywilnej - umowa spółki cywilnej oraz zaŚwiadczenie o

wpisie do ewidencji działalności gospodarczej każdego ze wspólników,

4) jezeli w kraju, w którym wykonawcJma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania

ma osoba, ktorej doi<ument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o ktÓrych mowa wyŻej, zastęPuje

się je dokumentóm zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osobY albo

osń uprawnionych do ;egÓ-reprezentacji, lub oświadczenie osoby, ktorej dokument miał dotYczYÓ,

złożonepzed nótarius.Óń tun pzed organem sądowym, administracyjnym albo organem samoządu

zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania

wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby,

3. Aktualne zezwolenie na prowadzenie działalności w zakresie zbierania i transpońu odPadow zgodnie z ustawą

o odpadach zdnial4grudnia 2012r,o odpadach (Dz, U. z2022r. poz. 699 z poźn, zm,);

4. Oiwiadczenie o posńdaniu aktualnej umowę z podmiotem prowadzącym składowisko odPadÓw komunalnYch.

S.gświadczenie, że pojazdy wykonująóe usługę zostaną wyposażone w monitoring nP. GPS umozliwiającY Pełną

kontrolę pzekarzania dopulo* na Śkiadowis[o oopaOow komunalnych, Zamawiający zastzega sobie mozliwoŚc

zapoznania się z mon itori ng iem.
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Dokumenty, o których mowa powyŻej, powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy pned
upływem terminu składania ofeń.
Pełnomocnictwo do podpisania ofeń (oryginał lub kopia potwierdzona za zgodnośc z oryginałem pzez
notariusza) względnie do podpisania innych dokumentow składanych wraz z ofeńą o ile prawo do ich podpisania
nie wynika z innych dokumentow złozonych wrazz ofeńą

9. ochrona danvch osobowvch

Mając na uwadze zapisy ań, 13 ust. 1 i2 Rozpoządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w związku zprzetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego pzepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46^iVE, zwanym dalej ,,R9DO", poniżej
pzedstawiam informacje i zasady pzetwazania danych osobowych pzez ,,Szpital Powiatowy" we Wześni Sp.
z o.o. w restrukturyzacji:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ,,Szpital Powiatowy we Wześni" Sp. z o.o. w
restrukturyzacji, ul. Słowackiego 2, 62-300 Wześnia, Tel. 61 43 70 590, e-mail:
sekrętariat@sz[ileilwnesnia,home,pl zwany dalej Administratorem lub szpitalem.

1) Z Administratorem można się skontaktować pisząc lub telefonując na wskazane wyzej adres i nr telefonu
oraz za poŚrednictwem powołanego inspektora ochrony danych, pisząc na adres e-mail:
i od (Qszpita lwrzes n i a. hom e. p l.

2) Administrator pr::efulaua Pani/ Pana dane osobowe nalezące do kategorii podstawowych danych
identyfikacyjnych:
. imię inazwisko, nazwa, NlP, REGON,
. dane dotyczące zamieszkania lub siedziby (adres),
. dane umozliwiające bezpośredni kontakt (adres e-mail, numery telefonu),. dane rozliczeniowe (numer rachunku bankowego).

3) Administrator pzetwaza Pani/ Pana dane osobowe w następujących celach związanychz,,
. zawarciem i wykonaniem umowy - w myśl art. 6 ust, 1 lit. b) RODO;
. prowadzeniem ksiąg rachunkowych i dokumentacji podatkowej - w celu wypełnienia obowiązku

Prawnego w myŚlań. 6 ust. 1 lit. c) RODO w zw,z art. 74 ust. 2 ustawy zdnia29 wześnia 1994 r. o
rachunkowości;

. ustaleniem, dochodzeniem lub obroną roszczeń - na podstawie prawnie uzasadnionego interesu
administratora danych w myśl ań. 6 ust. 1 lit. f) RODO;

. archiwizacją- w celu wypełnienia obowiąku prawnego w myśl ań. 6 ust. 1 lit. c) RODQ w zw. z ań.
5 ustawy zdnia14lipca 1983 r, o narodowym zasobie archiwalnym iarchiwach.

4) Podanie przezPaniąlPana danych osobowych do ww. celow jest dobrowolne, jednak ze ich niepodanie
będzie skutkowało n iemoznością zaw arcia umowy pzez Adm in istratora,'

5) Pani/Pana dane osobowe mogązostaó ujawnione:
o plaCOwflikom i wspÓłpracownikom Szpitala posiadającym upowaznienie do pzetwazania danych

osobowych Kontrahentów w związku z wykonywaniem pzez nich obowiązków słuzbowych;. dostawcom usług technicznych i organizacyjnych dla Szpitala (w szczególności dostawcom i

Podmiotom wyspecjalizowanym w zapewnianiu obsługi technicznej systemów teleinformatycznych);o podmiotom uprawnionym na podstawie pzepisow prawa.
6) Powyzsze będzie miało na celu jedynie realizację obowiąków ustawowych lub prawidłową realizację

zawańej umowy.
7) Posiadane pżez nas Pani/Pana dane osobowe w celu ich pzetwazania w całości zostały nam

udostępnione przez PaniĄPana w zwiąku ze złozeniem ofeńy lub zawarciem umowy. WŚzelkie
posiadane pżez nas dane pochodząod Pani/Pana.
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8) Pani/Pana dane osobowe będą pzechowywane pżez okres niezbędny do realizacji celu, w którym są
pzetwazane z systematyczną kontrolą oceny ich pzydatności, W szczególności będą one
pzetwazane pzez okres waźności ofeńy lub tnrvania umowy, lecz nie dłuzej niz pzez okres tnłania
umowy, a w pzypadku wyrazania zgody - do czasu wycofania zgody. Okres pzetwanania danych
osobowych moze zostac kazdorazowo pzedłuzony o okres pzedawnienia roszczeń, jezeli

pzetwazanie danych osobowych będzie niezbędne dla dochodzenia ewentualnych roszczeń lub obrony
pzed takimi roszczeniami pzez Administratora. Po tym okresie dane będą pzetwazane jedynie w
zakresie i przez czas wymaganym pzepisami prawa, w tym pzepisami prawa podatkowego i o

rachunkowości.
9) W kazdej chwili pzysługuje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na pzetwazanie Pani/Pana danych

osobowych, ale cofnięcie zgody nie wpływa na zgodnośó z prawem pzetwazania, którego dokonano
zgodnie z prawem, pzed jej wycofaniem.

10) Pani/Pana dane osobowe nie będą pzekazywane do państw znajdujących się poza Europejskim
Obszarem Gospodarczym.

11) Administrator nie będzie stosowałwobec Pani/Pana zautomatyzowanego podejmowania decyzji, wtym
profilowania.

12) Pzysługuje Pani/Panu dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, prawo ograniczenia
pzetwazania i prawo paenoszenia danych.

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

10.Zapytanie ofeńowe nie jest postępowaniem o udzielenie zamowienia publicznego w rozumieniu ustawy Prawo

zamówień publicznych i mozliwa jest zmiana ,odwołanie lub uniewaznienie zapytania bez podaniaprzyczyny.

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

12. Zamawiający zastzega sobie prawo odwołania postępowania o zamowieniu w pzypadku zaistnienia
uzasadnionych przyczyn,jak rowniez prawo uniewaznienia postępowania o zamówienie bez podania Wzyczyny,

13. Zamawiający powiadomi wszystkich wykonawcow , któzy złozą ofeńy o wynikach postępowania.

14, Nie dopuszcza się mozliwości składania ofeń częściowych

15. Zamawiający zastzega sobie możliwość pzeprowadzenia negocjacji po rozpatzeniu złożonych ofeń z
wybranymi Wykonawcami,

16 Zamawiający zastzega sobie prawo do dodatkowych negocjacji warunków świadczenia usług po otwarciu

ofeń

17.W sprawach Zamówienia nalezy kontaktować się z pzedstawicielami Zamawiającego w godzinach 8:00 -
14:30:

1) W sprawach merytorycznych - Aleksandra Karska, Tel, 61/4370574.

2) W sprawach formalno - prawnych - Karol Jędraszak, Tel. 61 4370 537.

F)yrektor
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Załączniki d o za pyta n i a ofe ńowe g o :

Zalącznik nr 1 - Formulaz ofeńowy

Załącznik nr 2 - Formularz cenowy
Załącznik nr 3 - Projekt umowy

tlistracyjno-Ir
itala

H

Iw<rna Wiśniewska

..Szpital Porł,iaitlr,vy rve Wrzesni" Sp, z tl.tl. tv restrukturyzueji
1lL Sltlwaokicgo 2. 62-^100 Wrzc_śnja
KRS (]0(t0:9012: Kapital zakłaclorł1,: ;l].26t).00().0(} zł
NlP 7il9l (i9]746 lt["]CoN .]0070ó l40
t]l]NTRAl.A ,i ĄS 6| /|37 05 00 S.[]KRF]TARIAT "i ,1B (l1 ł j7 05 9(J FĄX 

' 
,'O {l 

' 
,r._''' 

'ł7 
_rt)

,,i,rr,rv,słlli!.alrvl,zesniil.hclnc.pl E-]v'IA{]-:sekreti-lriat(iszpllalrvl,zesniir.hclltte pl
skl),tka ePt.] AP. i Sżpital \\, Izesn iai Slirylka[5 P

: $}§ili_fili;l]|ll]]. :l
ić!r${iiłh' ,,,

i§s 9§0]:?§15



zpit""łl Powiatowy we 'Wr"zcŚni" Sp
u, l,esrrttfrr ttry:ac.ii

.Zo.(}.
i{

F

I

1

Załącznik nr 1

FORMULARZ 0FERTY

'Szpital 
Powiatowy we Wześni" Sp. z o.o. w restrukturyzacji, ul. Słowackiego 2, 62-300 WzeŚnia,

ad res strony i nternetowej : wuruv.§zpitalwrzesn ia. hq"me. pl,

e-mail : sekretariat@szpita}wrzesnia. home.pl,

godziny uzędowania 07:30 - 15:05, telefon/fax (0-61)43 70 590 l4379730.

A. Dane Wykonawcy

Nazwa albo imię i nazwisko

Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres

NlP, REGON, KRS , kapitałzakładowy

NlP.. .

REGON

KRS. ... .. ........

Kapitał zakładowy

Bank, numer konta

Nr telefonu do kontaktu z Zamawiającym

Adres poczty elektronicznej (e-mail) do korespondencji

zZamawiĄącym

Osoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i

podpisująca ofeńę (imię i nazwisko)

Osoba do kontaktu ze strony Wykonawcy w trakcie

realizacji zamowienia (imię i nazwisko, adres poczty

elektronicznej, numer telefonu)

Adres email, na ktore składane będązamowienia
jednostkowe

Adres email, na ktore składane będą reklamacje
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B. Oferowany pzedmiot zamówienia

W odpowiedzi na publiczne ogłoszenie o zamówieniu, składam ofeńę wykonania zamówienia publicznego
prowadzonego w trybie zapytania ofeńowego na ,,Odbiór, transpoń i zagospodarowanie odpadów
komunalnych zmieszanych wytwononych pzez ,,Szpitala Powiatowego we Wześni" Sp. z o. o. w
restrukturyzacji" zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Oferujemy wykonanie pzedmiotu zamówienia za następującą cenę:

wartośc netto PLN

Słownie:

Wańośc VAT %o PLN

wańość brutto: PLN

Słownie:

C. Oświadczenia

1) zapoznałem się ze specyfikacjąwarunkow zamowienia, nie wnoszę do niej zastzezeń oraz uzyskałem
informacje niezbędne do pzygotowania ofeńy,

2) uważam sięzazwiązanego niniejsząofertą przezczas wskazany w specyfikacji warunków zamówienia,
3) w cenie ofeńy zostały wliczone wszelkie koszty związane z realizacjązamowienia,

D. Zobowiązanie w pzypadku pzyznania zamówienia

1 ) akceptuję proponowany pzez Zamawiającego prqekt umowy,

2\ zobowiązuię się do zawarcia umowy w mieiscu i terminie wskazanym przezzamawiaiąceqo.

E, Obowiązek podatkowy

Oświadczam, ze wybor mojej / naszej ofefty:

1) nie będzie prowadził do powstania
z pzepisami o podatku od towarów i usług, */**

ż) będzie prowadził do powstania u

z 0 od towarow i na

u Zamawiającego

Zamawiającego

obowiązku

obowiązku

podatkowego

podatkowego

zgodnie

zgodnie
u

* niepotzebne skreślić

** brak podania informacji zostanie uznany zabrakpowstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego

zgodnie z pzepisami o podatku od towarów i usług

LP Produkt
wartość netto

(PLN)

Stawka podatku VAT. która zgodnie z
wiedzą wykonawcy, będzie miała

zastosowanie

1

2.

Razem
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w rismłkturyzacji )

F. Oświadczam,że na dzień składania ofeń podleqam / nie podlegam* wykluczeniu z postępowania na
podstawie art, 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczegolnych rozwiązaniach w zakresie
pzeciwdziałania wspierania agresji na Ukrainę oraz słuzących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z
2022r. poz. 835 z póż. zm) ,

*niepotzebne skreślić

G. Zamówienie zrealizujemy: sami l zudziałem podwykonawców*

(odzaj i zakres zamówienia, ktore Wykonawca powieny podwykonawcom)

H. Oświadczenie wykonawców wspólni e ubiegających się o udzielenie zamówienia

OŚwiadczam , że pzy realizacji zamowienia poszczegolni członkowie konsoĘum będą vuykonywali następującą
częśc pzedmiotu zamówienia:

1) Lider konsoĘum (nazwa):

Partner
l, Oświadczen
RoD0

w zakresie wypełnienia obowiązków informacyj nych pzewidzianych w ań. 13 lub ań, 14

OŚwiadczam, ze wypełniłem obowiązki informacyjne pzewidziane w ań. 13 lub ań, 14 RoDo wobec osob
fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lu b pośrednio pozyskałem W celu ub iegania się 0 udziel,enie
zamoWlen ia W n

J. Oświadczenie dotyczące podanych informacji

OŚwiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą
oraz zostały pzedstawione z pełną Świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd pzy
pzedstawianiu informacji.

K. Spis treści

l nteg ralną część ofeńy stanowią następujące dokumenty:

1l

2l

3l

4l

(niejscowość, data) (imię, nazwisko i podpis osoby/ osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy\
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wańość słownie netto

wańość słownie brutto

Data

Podpis Wykonawcy

zpit"al Powiar*,};,.,"x;,.,_Xr*śni" §p. , o. o.

Załączniknr 2

Formulaz cenowy

Razem Razem

LP Pzedmiot
zamówienia

JM llość

[12 mies.)

Cena
jednostkowa

netto

wańość netto
(ax5) VAT %

Wańość
brutto
(6+8)

ollo Kwota
1 2 3 4 5 0 7 8 0

1 cdpady komunalne

(3 kontenerow - 7

m3)

szt, 109

2 twozywa sztuczne
(2 pojemnikow

1 1 00l)

szt. 5

papier i tektura

(1 kontener- 7 m3)

szt, 12
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Załączniknr 3

Projekt umowy

§1
Podstawądo zawarcia niniejszej umowy jest rezultat zapytania ofertowego na usługę wywozu odpadów
komunalnych z terenu Szpitala Powiatowego we Wześni Sp. z o.o. w restrukturyzacji

§2
Pzedmiotem niniejszej umowy jest świadczenie usług odbioru, transpońu i zagospodarowania odpadów
komunalnych z terenu ,,Szpitala Powiatowego we Wrześni" Sp. z o.o. w restrukturyzacji

§3
1. Usługi odbioru odbywaó się będąwedług potveb Zamawiającego, na podstawie telefonicznych zgłoszeń.

Usługiwykonywane będąw ciągu24 godz. od zgłoszenia,

2, Wykonawca oświadcza, że posiada stosowne zezwolenie umożliwiające wykonywanie pzedmiotu umowy.

§4
1, Za wykonaną usługę ZamawiĄący będzie płacił Wykonawcy sukcesywnie wynagrodzenie określone w

załączniku nr 1 za ilości odpadow wraz z dzieżawąkontenerów zgodnie z pzedstawionąpżezWykonawcę
fakturą w terminie 60 dni od daty jej otzymania. Kwota, o któĘ mowa w ust, 1, nie moze łącznie
pzekroczyc wańości zamówienia ...,.,,.zł, netto, ...,.....,zł. brutto.

2. Jako terminową wpłatę z tytułu regulowania zobowiązań pzyjmuje się dzień uznania rachunku bankowego
Wykonawcy :,..,............

3, Niezrealizowanie całości zamówienia przez Zamawiającego nie moze stanowic podstawy jakichkolwiek

roszczeń ze strony Wykonawcy, pod warunkiem, że niezrealizowana waftośc umowy pnez Zamawiającego
nie będzie większa niż20 0/o wańości umowy.

§5
1. Za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy strony obowiązywać będzie stosowanie kar umownych

w następujących pzypadkach:
1) Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne w pzypadku:

a) niewykonania całości lub części zamowienia w terminie - w wysokości 1% kwoty brutto wskazanej
w § 4 ust. 2 zakażdy dzień zwłoki,

b) rozwiązanie umowy pzez ktorąkolwiek ze stron z pąyczyn lezących po stronie Wykonawcy w
wysokoŚci 10% kwoty brutto wskazanej w § 4 ust. 2 w zalezności od pakietu,

2) Zamawiający zaplaci Wykonawcy karę umownąw pzypadku rozwiązania umowy pzez którąkolwiek
ze stron z pżyczyn lezących po stronie Zamawiającego w wysokości 10% kwoty brutto wskazanej w
§ 4 ust. 1.

2. O naliczeniu kar umownych, wysokości i sposobie zapłaty Zamawiający informuje na piśmie Wykonawcę
pod ając uzasad n ienie zastosowan ia kar umownych.

3. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z nalezności wynikającą z faktury VAT
dostarczonej bezpośrednio po zrealizowaniu usługi, któĘ kara umowna dotyczy.

4. Za opóŻnienie w zapłacie Wykonawca naliczy Zamawiającemu odsetki ustawowe w transakcjach
handlowych.

5, Stroną pzysługuje prawo dochodzenia odszkodowania pzewyzszającego karę umowną do wysokości
zeczywiście poniesionej szkody, na zasadach ogolnych.

zpical Powiatowy \ńre \filrzeŚni" §p. z 0. o.
a restrłlkturyzacji.
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6. Lączna wysokość kar umownych nie moze pzekroczyć 30% wartości wynagrodzenia brutto o ktorym mowa
w§4ust,1.

§6
Strony oświadczają, iz wiezytelności wynikające z niniejszej umowy nie mogą byc pzeniesione na osoby
tzecie, bez pisemnej zgody Zamawiającego.

§i
Strony mają obowiązek niezwłocznie poinformowac się wzajemnie o wszelkich zmianach statusu prawnego

swojej firmy, a takze o wszczęciu postępowania upadłościowego, układowego i likwidacyjnego.

§8
1. Umowazostałazawartanaczasokreślonyod.,......,,.r.do,.,...,....,r.lubdowyczerpaniacałkowitej

wańości umowy określonej w § 4 ust 2 niniejszej umowy,

2. Każdaze stron może wypowiedzieó umowę z zachowaniem 1 -o miesięcznego terminu wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesiąca kalendazowego.

§9
W razie naruszenia pzez Wykonawcę postanowień umowy, Zamawiający zastzega sobie prawo jej rozwiązania
ze skutkiem natychmiastowym .

§10
1. Wszelkie zmiany w keści umowy wymagająformy pisemnej pod rygorem niewazności.

2, W sprawach nieuregulowanych niniejsząumowązastosowanie maja pzepisy kodeksu cywilnego,

3. Wszelkie sprawy sporne mogące powstać w związku z wykonaniem tej umowy będąrozpatrywane pzez sąd
powszechny właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego,

§ 11

Wykonawca oświadcza, żewyraził zgodę na pzetwazanie pzezZamawiającego swoich danych osobowych
w zakresie wynikającym z realizaĄi celu i treści niniejszej umowy oraz, że została poinformowana o celu i

sposobach pzetwazania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich
poprawiania, zgodnie z regulacjami rozpoządzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016 l679zdnla27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku zprzetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego pzepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95 / 46 / WE (Ogólne Rozpoządzenie o
Ochronie Danych) (Dz, Urz. UE L Nr 1 19 str. 't).

§ 12

Zamawiający oświadcza, że jest dużym pzedsiębiorcąw rozumieniu art. 4 pkt. 6 ustawy z dnia 8 marca 2013 r, o
pzeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom wtransakcjach handlowych (Dz. U,z2023 r. poz, 1610 zpóżn.zm.).

§13
Umowa niniejsza została spoządzona w tzech jednobzmiących egzemplazach, jednym dla Wykonawcy i

dwóch d la Zamawiającego

Wykonawca Zamawiający

l nteg ralną częśc n iniejszej umowy stanowią załączn i ki :

1) Załącznik nr 1 - Ofeńa Wykonawcy
2) Zalącznik nr 2 - Zapytanie ofertowe

zpit"al Powia,i:J,,.};,.,.Y;,*śni" §p, ' §. (}.

..Szlrital Pou,iiitilr.r,y rve Wrzesni" Sp. z tl.tl. rł: restrLlktur},zac,]i

i1l, 5iltlr,vackicgo ż^ 62-^]00 Wrzcśnia
KRS 0000:9012ż Kapital zakłado,1r,1,:,ł],26(}.0{)().0(i zł
r-lP 7i]9 l (i9]74(l liF](i()N .-100]0(l I 40
L]l:]ir-l-RAl.A i.,lti 6l 437 05 00 SFKRI.TARiAT ].48 (l1 :l]7 05 90 FĄX j,,i8 ól :{,37 97 ]U
rrrrrv,szlliIalrvLzesrtia,.hotrlo,1;l I]-lvlAll": sekretłr,irit,|ił;szpltallvl,zesniir,hr,itlte,pl
skrl"tkir e|'L-|ĄP: iSzpitalWize_.niaiSliryrkaLSP

TUv8i€inlsłd

lfr 9]$1,1R/łh


