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ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT
NA WYKONANIE USLUGI ODBIORU, TRANSPORTU I UTYLIZACJ
ODPADOW MEDYCZNYCH
DLA POWIATOWEGO CENTRUM MEDYCZNEGO W WOLOWIE SP.Z.0.0.

o wartosci szacunkowej nieprzekraczajgcej progu stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004
roku Prawo zamowieni publicznych (1, j. Dz, U. 22015 r. poz. 2164 z pézn. zm.) okreslonego
w art. 4 pkt, 8, numer sprawy 9/PCM/2017/7ZP/B

Modytikacja z dnia 17.08.2617 r.

Zatwierdzono dn. 17.08.2017 r,
Podpis: Prezes Zarzadu Spoélki — Ilona Zmarlak

Podstawa prawna; art. 4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwien
publicznych (Dz. U. z 2013 1., poz. 907, ze zm.)
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Powiatowe Centrum Medyczne sp. z 0. 0. w Wolowie zaprasza do zlozenia ofert
cenowych na wykonywanic uslugi w zakresie odbioru, transportu i utylizacji odpadow
medycznych powstajacych w wyniku dziatalno$ci nizej wymienionych jednostek PCM:

a) Szpital w Wolowie, ul. Inwalidéw Wojennych 26,
b) Przychodnia w Wolowie, ul. Pitsudskiego 34,
¢) Szpital w Brzegu Dolnym, al. Jerozolimskie 26.

L.
1) Przedmiotem zamdwienia beda uslugi polegajace na:

a) odbiorze, transporcie i utylizacji odpadéw medycznych o kodach:

— 18 01 02* — czescei ciala i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty stuzace do jej
przechowywania, 4

— 18 01 03* — inne odpady, ktére zawieraja zywe drobnoustroje chorobotwéreze lub ich
toksyny oraz formy zdolne do przeniesienia materialu genetycznego, o ktdrych wiadomo
lub co do ktérych istnicjg wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywoluja choroby u ludzi
i zwierzat,

b) dostarczeniu opakowan - workéw jednorazowego uzycia z folii polietylenowej, koloru
czerwonego, nieprzezroczystych, wytrzymatych, odpornych na dziatanie wilgoci 1 $rodkow
chemicznych, z mozliwoseig jednokrotnego zamknigeia, w ilodei:

- worki 0 wymiarach 50 cm x 60 cm — 2000 szt. miesi¢eznie,
- worki o wymiarach 80 cm x 110 cm - 1000 szt. miesigeznie,
- worki o wymiarach 90 cm x 120 cm - 1000 szt. miesigcznie;

Dostawa workéw nie rzadziej niz jeden raz w miesigeu. Przy dostawie powinna by¢ okreslona
ilog¢.

2) Szacunkowa tgczna ilo$é odpadéw w okresie, na ktéry bedzie udzielone zamdwienie, 4.

w okresie 24 miesigcy wynosi ok. 40.000 kg.
3) Zamawiajgcy wymaga, aby $wiadczenie uslug w zakresie odbioru, transportu,
sktadowania oraz utylizacji odpadéw medycznych odbywato si¢ zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, a w szczegolnosei przepisami:

a. Ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r prawo ochrony $rodowiska (tj. Dz. U. 2013 1. poz. 1232
z pdzn. zm.).

b. Ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r o odpadach (Dz. U, 2013 r. poz. 21 z pézn. zm.).

¢. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegdlowego
sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. 2010r. nr 139 poz. 940).

d. Ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towaréw niebezpiecznych (Dz. U. 2011r.
Nr 227 poz.1367 z podzn. zm.).

IR

Przewidywany okres $§wiadczenia ustugi: 24 miesigce od dnia podpisania umowy.

I11.

1) Zamawiajacy wymaga, aby odbiér odpaddw z kazdej z jednostek Powiatowego Cenfrum
Medycznego w Wolowie Sp. z 0.0. odbywat sie zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia
14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2013 r, Nr 185, poz. 21 — dalej jako ustawa o
odpadach) oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 roku w sprawie
szezegdlowego sposobu postgpowania z odpadami medycznymi (Dz.U. nr 139 poz. 940).

2) Po kazdym odbiorze Wykonawca zobowigzany bedzie do przekazywania Zamawiajagcemu
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podpisanych i wypelnionych ,kart przekazania odpadu” zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Srodowiska z dnia 8 grudnia 2010. w sprawie wzoréw dokumentow stosowanych dla
potrzeb ewidencji odpadéw (Dz. U. Nr 249, poz. 1673) z podaniem kodu odpadu i jego wagi.

3) Wykonawca zobowigzany jest do unieszkodliwiania odpadéw pochodzacych z obiektow
Zamawiajgcego w zakladzie utylizacji, z zastrzezeniem art. 20 ustawy o odpadach.

4) Przekazane przez zamawiajacego do Wykonawcy odpady maja by¢ unieszkodliwiane
na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego lub spelniony musi by¢ warunek okreslony w
arkQustdw zwigzlka-z-ust-5-wiw art, 20 ust, 6 w zwiazku z art. 20 ust. § ustawy o
odpadach,

1. Zaladunek i transport z miejsca sktadowania wymaga uzywania odziezy ochronne;
(fartuch, rekawice ),

2. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z odbiorem, transportem i utylizacja
odpadow,

3. 7 chwilg odbioru odpadéw Wykonawea ponosi peing odpowiedzialno$é za ich
unieszkodliwianie.

5) Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia odbywania utylizacji odpadéw medycznych
zgodnie z postanowieniami ustawy o odpadach, tj. przy zastosowaniu metod, ktére prowadzg
do obnizenia zawartosci ogblnego wegla organicznego do 5% w tych odpadach. Zakazane jest
unieszkodliwianie tych odpadéw przez ich wspdispalanie.

6) Wykonawca zobowigzany jest do ponoszenia odpowiedzialnodci za realizacje uslugi
odbioru i transportu odpadéw medycznych oraz za dalsze gospodarowanie nimi wobec
organéw kontroli zewnetrznej.

7) Wykonawca zobowigzany jest do przekazania Zamawiajacemu dokumentu okre$lonego w
art. 95 ust, 5 ustawy o odpadach, na kazde wezwanic Zamawiajgcego, a takze bez wezwania
co najmniej dwa razy w roku,

8) Zamawiajgcy dopuszeza mozliwosc zatrudnienia przez Wykonawce podwykonawcdow.

IV.

Do oferty nalezy dolgezyé wypelniony formularz ofertowy, ktérego wzér stanowi zatacznik
nr 1 do niniejszego zaproszenia oraz nize] wymienione dokumenty lub kopie dokumentéw
potwierdzone za zgodnosc¢ z oryginalem:

1. Zezwolenie na prowadzenie dzialalnosci w zakresie gospodarki odpadami
medycznymi o kodzie 18 01 03 tzn. ich odbidr, transport i unieszkodliwianie zgodnie
Z wymogami wW/w ustawy o odpadach w szczegolnos<:1 art, 49 20,

wa%nesei—pi—zyﬂajmﬂ&ej—ée%—l—g—z@-}é—ﬁ Aktmine zezweieme lul} zezwolenie
wydane na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U, z 2016
roopozi 1987, 1954) na prowadzenie dzialalnosei w zakresie transportu i
unieszkodliwiania odpadéw medycznych o kodach 18 01 02%, 18 01 (3*(aktualne
przez caly okres trwania umowy),

3. aktualny odpis z wilasciwego rejestru albo aktualne zaswiadezenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do
rejestru lub zgloszenia do ewidencji dzialalnodcei gospodarczej,
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4, o$wiadczenie wskazujgce, ktérg cze$é przedmiotu zamowienia okreslonego w pkt. 1
Wykonawca powierzy podwykonawcom. W takim przypadku Wykonaweca wskaze
firme, forme prawna i adres podwykonawcy.

5. w razie udzialu podwykonawcow - pisemne oéwiadczenie podwykonawcey, iz umowa
zawarta Z Wykonawca obowigzywaé bedzie przez okres obejmujacy co najmniej czas
trwania umowy zawarte] przez Wykonawceg z Zamawiajacym, oraz Ze bedzie
wykonywat powierzong mu cze$¢ zamdwienia przez ww. okres. Ponadto Wykonawca
dolaczy dokumenty podwykonawcy, w zakresie wskazanym w lit. a) 1 b).

6. of$wiadczenie o zaakceptowaniu tre$ci umowy stanowigcej zalgeznik nr 4 do
ninigjszego pisma,

7. wykaz zakladow utylizacji jakimi dysponuje,

8. wykaz specjalistiycznych pojazdow do transportu  odpaddéw  medycznych
przewidzianych do realizacji zamowienia;

9. Oplacona polisa, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajaey, ze

wykonawea jest ubezpicczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej

dziatalnosdci zwigzanej z przedmiotem zamoéwienia

10. Os$wiadczenia (zatgcznik 2 i 3)

V.

Wybdr Wykonawey:

a) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo skicrowania niniejszego zapytania do nieograniczonej
liczby podmiotéow éwiadczacych ustugi bedgce przedmiotem zamdwienia,

b) Zamawiajacy zastrzega sobic prawo wyboru wigcej niz jednego Wykonawcy, ktory bedzie
$wiadczyl na jego rzecz ustugi bedgee przedmiotem zamdwienia,

¢) Wylgeznym kryterium, na podstawie ktorego Zamawiajacy dokona wyboru oferty bedzie
jej cena,

d) Oferta o najnizsze] cenie otrzyma najwyzszg ilosé, tj. 100 punktdw;

e) Pozostalym ofertom punkty za cene zostang przydzielone na podstawie obliczenia udziatu
procentowego najnizszej ceny w stosunku do ceny danej oferty wg wzoru:

cena najnizsza [zt]
1l08¢ punktow za Ceng = -----m-mm=-mmmmcms o x 100
cena oferty [zl]

Z wybranym oferentem zostanie zawarta umowa zgodnie z projektem, stanowigcym
Zatgcznik nr 2 do niniejszego zaproszenia.

Oferte nalezy zlozy¢ w terminie do 18:08.2617-y. 28.08.2017 r. do godziny 10:00 w
zamkniete] kopercie z dopiskiem:

»Oferta — USLUGA ODBIORU, TRANSPORTU I UTYLIZACJI ODPADOW
MEDYCZNYCH DLA POWIATOWEGO CENTRUM MEDYCZNEGO W
WOLOWIE SP. 2 0. 0.”

Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie sp. z 0.0.
ul, Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Wolow

SEKRETARIAT
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Otwarcie ofert nastgpi w dniu 48:08:2647+ 28.08.2017 r. 0 godz. 10:15. w Powiatowym
Centrum Medycznym w Wolowie Sp. z 0.0., 56-100 Wolow, ul. Inwalidow Wojennych 26 - i1
pigtro — Sekretariat.

Zatwierdzono !

Kierownik Zamawiajgcego:

Jagw eticz
i LTIV
Peokurent

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

POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE
w WOLOWIE sp
56-100 Woléw ul lnwalldbw Wo;ennych 26
tal 71!380 01

WOJ DOLNOBLABKIE
NIP'@@@!QE&@%'IW(%@@Q :DRO742608
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Zatacznik nr 4

Wzor umowy (prosz¢ wypelni¢ miejsca wypunktowane z wyjqtkiem numeru umowy, daty jej
zawarcia i §3 ust.3 )

UMOWA BE oiviiiiisieiciarerssneen

Zawartaw dniu ..........evenenn, 2017 r. w Wolowie pomiedzy:

Powiatowym Centrum Medycznym w Wolowie Sp. z o.0., 56-100 Woléw, ul. Inwalidéw
Wojennych 26, NIP: 988-02-67-118, REGON: 020749596, zarejestrowanym
w Krajowym Rejestrze Sadowym, Rejestrze Przedsigbiorcow, dla ktérej akta rejestrowe
prowadzi Sad Rejonowy dla Wroclawia — Fabrycznej, IX Wydzial Gospodarczy,
nr KRS: 0000305310, o kapitale zakladowym w wysoko$ci 3 461 500,00 zi

zwanym w tre$ci umowy ZAMAWIAJACYM,
reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu Spotki— Hong Zmarlak

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

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

zwanym dalej WYKONAWCA,
reprezentowanym przez:

-----------------------------------------------

Niniejsza umowa zostala zawarta po przeprowadzeniu postgpowania o wartosci szacunkowe]
nie przekraczajacej progu stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwien
publicznych (t. j. Dz. U. z 2015 1. poz. 2164) okreélonego w art. 4 pkt. 8

§1

Przedmiot umowy
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie ushug odbioru, transportu i utylizacji
odpadéw medycznych z grup:
a) zuzyte materialy opatrunkowe (wata, gaza, lignina, bandaze itp.), zuzyty drobny sprzgt
medyczny 1 laboratoryjny (w tym igly, skalpele) - kod 18 01 03,
b) czedei ciala i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty stuzace do jej przechowywania
-kod 18 01 02,
Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania umowy zgodnie z ustawa z dnia 14 grudnia
2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2013 r. Nr 185 poz. 21 z pdzn. zm,) oraz innymi
obowigzujacymi przepisami, okreslajgcymi sposéb postepowania z odpadami medycznymi i
ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za przyjete odpady w zakresie okreslonym przepisami tej
ustawy oraz innych aktéw prawnych w tym zakresie.
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2. Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia Zamawiajgcemu opakowath - workéw
jednorazowego uzycia z folii polietylenowej, koloru czerwonego, nieprzezroczystych,
wytrzymatych, odpornych na dziatanie wilgoci 1 $rodkéw chemicznych, z mozliwoscia
jednokrotnego zamknigeia, w ilodci:

a) worki 0 wymiarach 50 cm x 60 em — 2000 szt. miesigcznie,

b) worki 0 wymiarach 80 cm x 110 cm - 1000 szt. miesigeznie.

¢) worki o wymiarach 96 ¢m x 120 em - 1000 szt. miesigcznie.

4. Dostawa workéw nie 1zadziej niz jeden raz w miesigcu. Przy dostawie powinna by¢
okreslona ilos¢.

§2
Obowigzki Wykonawey

1. Odbiér odpaddow:
a) odbiér odpadéw medycznych o kodzie 18 01 02 musi by¢ realizowany z czgstotliwoscig
wynikajaca z Rozporzadzenia w sprawie szezegdlowego sposobu postepowania z odpadami
medycznymi z dnia 30 lipca 2010, Dz. U. Nr 139, poz. 940, z pdézn, zm. tj. do 72 godz. (§ 6
ust. 112) -
w poniedziatki, $rody i pigtki (do godziny 14:00).
b) odbior odpadéw medycznych o kodzie 18 01 03:
— w okresie wiosenno — letnim (od kwietnia do wrzesnia) - w poniedziatki, $rody i piatki (do
godziny 14:00).
- w okresie jesienno - zimowym (od paZdziernika do marca) - co 14 dni , w godzinach 7:30 -
14:00)
¢) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$é korygowania terminéw oraz czgstotiiwosci
odbierania odpaddéw.
2. Odpady be¢da odbierane z migjsca ich wytwarzania:
a) Szpital w Wolowie, ul. Inwalidéw Wojennych 26, Wolow,
b) Przychodnia Woldw, ul. Pitsudskiego 34, Woldéw
¢) Szpital w Brzegu Dolnym, al. Jerozolimskie 26”.

§3

1. Odbiér odpadow z kazdej z jednostek Zamawiajacego wskazanych w § 2 ust. 3 bedzie
odbywal si¢ zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach
(Dz. U. z 2013 1. Nr 185 poz. 21 z péin. zm.) oraz Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
30 lipca 2010 roku w sprawie szezegblowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi
(Dz. U. nr 139 poz. 940 z pdzn. zm.).

2. Po kazdym odbiorze Wykonawca zobowigzany bedzie do przekazywania Zamawiajgcemu
podpisanych i wypelnionych kart przekazania odpadu.

3. Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia utylizacji odpadéw medycznych zgodnie
z postanowieniami ustawy o odpadach, tj. przy zastosowaniu metod, ktére prowadzg do
obnizenia zawarto$ci ogélnego wegla organicznego do 5% w tych odpadach. Zakazane jest
unieszkodliwianie tych odpadéw przez ich wspdlspalanie,

4. Wykonawca przy odbiorze odpadéw zobowigzany jest do kazdorazowego wazenia
odpadéw w siedzibie Zamawiajacego z uzyciem sprzgtu koniecznego do ich zwazenia.

5. Wykonawca o$wiadcza, ze spelnia wszelkie wymagane przepisami prawa warunki,
umozliwiajace mu wykonanie nini¢jsze] umowy, w tym odnoszace si¢ do odbioru, transportu
i utylizacji odpadéw powstajacych u Zamawiajacego oraz ze uzyskal wymagane decyzje
wladciwego organu uprawniajgce na prowadzenie dzialalnoéci w zakresie umozliwiajagcym
wykonanie niniejszej umowy, ktére stanowig zalacznik nr .....
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6. Wykonawca odbiera, transportuje specjalistycznym srodkiem transportu i utylizuje odpady
medyczne z miejse, o ktoérych mowa w § 2 ust. 3 i ponosi z tego tytulu pelna
odpowicdzialnoé¢ od momentu odebrania odpadéw od Zamawiajacego. Wykonawea
odpowiedzialny jest za wybor §rodka transportu, utylizacje jak 1 wladciwe zabezpieczenie
wywozonych odpadéw przed czynnikami pogodowymi, dostgpem osdb trzecich itp. Kierowca
specjalistycznego $rodka transportu bedzie posiadal stosowne za$wiadczenia, zgodne z
obowigzujgeymi przepisami.

§ 4

Wynagrodzenie

1. Zamawiajgcy zaplaci Wykonawey wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy
opisanego w § 1 ust. 1, obliczone zgodnie z formularzem cenowym stanowigcym integraing
cze$é niniejszej umowy. ‘

2. Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca
z tytulu nalezytej i zgodnej z obowigzujacymi przepisami realizacji niniejszej umowy (odbidr,
transport, utylizacja odpaddéw medycznych itp.)

3. Strony ustalajg, ze ceny jednostkowe okre$lone w formularzu cenowym nie ulegng
podwyzszeniu przez okres obowigzywania umowy.

4, Maksymalna warto$¢ ninigjszej umowy wynosi netto ............ PLN (slownie:

. . ... zlotych), brutto (wartoéé netto powigkszona o podatek

VAT nahczony zgodme Z obowiazujgcymi przepisami) .......ccoiiieienn PLN ({stownie:
.. ztotych)

5 Zaplata za destai—ezeﬁy—l—eéebfaﬁﬁLIewm Wykonany przedmiot umowy nastgpi na
podstawie wystawionej faktury po przekazaniu towaru wg § 1, przelewem na konto
....................................... w terminic 60 dni od daty przyjf;cia faktury przez
Zamawiajgcego. Wykonawca zobowigzany jest umiesci¢ date zamdwienia na fakturze VAT.
6. Za date zaplaty strony uznajg dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

§35

Okres obowigzywania umowy

Umowa zostaje zawarta na czas okreslonyod ................. 5.dO v, T.

§0
Odstapienie od umowy
1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgceej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
lub dalsze wykonywanie umowy moze zagrozi¢ istotnemu interesowi bezpieczenstwa
panistwa lub bezpieczefistwu publicznemu, zamawiajacy moze odstgpi¢ od numowy w terminie
30 dni od dnia powzi¢cia wiadomosci o tych okolicznosciach.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, wykonawca moze zada¢ wylgcznie wynagrodzenia
naleznego z tytulu wykonania czgsci umowy.

3. Odstgpienie od umowy okre$lone w ust. 1 nie rodzi skutkéw w postaci zobowigzania do
zaplaty kary umowne;.

4, Odstgpienie od umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Odstepujac  od umowy, Zamawiajgcy poda przyczyng odstapienia z uzasadnieniem
faktycznym i prawnym.

5. Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy bez wyznaczenia dodatkowego terminu, jezeli
Wykonawca nie wykonuje przedmiotu umowy lub przedmiot umowy wykonuje w sposdb
wadliwy lub sprzeczny z umowg. W takich przypadkach oéwiadczenie w przedmiocie
odstgpienia od umowy Zamawiajgcy ma prawo ziozy¢ w terminie 30 dni od zaistnienia
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wskazanej przyczyny. Wykonawey zostanie zaplacone wynagrodzenie za ushugi zrealizowane
do dnia odstgpienia.

§7

Kary umowne

1. W razie nie wykonania lub nienalezytego wykonania umowy Wykonawca zobowigzuje sig
zapiacnc Zamawzagqcemu kare:

2.

(VS

a) +0,25 % Wartescz brutto niczrealizowanej czgdci destawy przedmiotu umowy,
za kazdy dzien opdZnienia lub zwloki w realizacji dostawy,

b) 0,25 % wartosci  brutto destawy—tewa*ewdhweh—w&dhwze
zrealizowanege przedmiotu umowy, za Kazdy dzien opdZnienia lub zwloki w
dostawie przedmiotu umowy wolnego od wad, liczony od dnia, w ktérym Wykonawca
zobowigzany byl do destarezenia—towaréw—welnyeh realizacji przedmiotu umowy
wolnego od wad w miejsce wadliwych, zgodnie z§ 4 ust. 4 umowy,

c) 10% wartodei brutto czg$ei umowy pozostalej do realizacji - w razie
odstgpienia przez Zamawiajgcego od umowy albo rozwigzania umowy z przyczyn
lezgeych po stronie Wykonawey, w szezegdlnosci w przypadku:

cacs trzykrotnie  nieterminowo  zrealizowanego destawy  przedmiotu
Wnowy,
b. jednorazowej razgcego opdznienia albo zwloki w realizacji dostawy
przedmiotu umowy, rozumianej jako okres przekraczajacy 10 dni od dnia
zlozenia zamdwienia,
c. trzykrotnej reklamacji przedmiotu zamdwienia.

d) 10% wartosci brutto czgdei umowy pozostalej do realizacji - w razie odstgpienia
albo rozwigzania umowy przez Wykonawce, jednakze z przyczyn nie lezacych po
stronie Zamawiajgcego.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo potrgcenia swoich naleznosci z  tytulu
wymagalnych kar umownych z wymagainego wynagrodzenia Wykonawcy za
wykonanie przedmiofu niniejszej umowy.
Zamawiajacy moze dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajacego kary umowne.
Naliczenie przez Zamawiajacego kary umownej nastgpuje przez sporzadzenie noty
ksiegowej wraz z pisemnym uzasadnieniem. Wykonawca zobowigzany jest w terminie
7 dni od daty otrzymania w/w dokumentéw do zaplaty naliczonej kary umownej. Brak
zaplaty w powyzszym terminie uprawnia Zamawiajacego do potracenia kary umownej
z wynagrodzenia Wykonawcy lub innych jego wierzytelnosei przystugujacych
Wykonawcy
w stosunku do Zamawiajgcego, Wykonawca wyraza zgode na ww. potracenie.
Naliczenie przez Zamawiajacego badz zaplata przez Wykonawce kary umownej nie
zwalnia go z zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy.
Niezaleznie do powyzszego w przypadku dokonania jakiejkolwiek czynnosci opisanej
w § 12 Umowy przez Wykonawce 7z podmiotem trzecim, zaplaci on Zamawiajgcemu
kare umowa w wysokosei 50 000,00 z1.

§8

Zmiana postanowien umowy

1. Zakazuje sie istotnych zmian postanowiefi zawartej umowy w stosunku do tredci oferty, na
podstawic ktorej dokonano wyboru Wykonawey, chyba Ze Zamawiajgey przewidzial
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mozliwo$¢ dokonania takiej zmiany w ogloszeniu o zamoéwieniu lub w specyfikacji istotnych
warunkdéw zamdwienia oraz okre$li/ warunki takiej zmiany.

2. Zamawiajgcy przewiduje mozliwosé istotnych zmian umowy w stosunku do tresci oferty,
na podstawie ktdrej dokonano wyboru Wykonawcy, w przypadku wystapienia co najmniej
jednej z wymienionych w niniejszym paragrafie okolicznosci oraz okresla warunki zmian, jak
nizej:

a) zmiana okresu realizacjii umowy. Zmiany tec mogg nastagpié w zwigzku z
niewykorzystaniem przez Zamawiajgcego wartosci brutto umowy,

b) zmiana cen — w przypadku urz¢dowej zmiany stawki podatku VAT, Jezeli w trakcie
realizacji umowy nastapi zmiana stawki podatku VAT, Strony dokonajg odpowiedniej zmiany
wynagrodzenia umownego brutto, przy zachowaniu stalodci cen netto — dotyczy to czesci
wynagrodzenia Wykonawcy za ustugi, ktorych w dniu zmiany stawki podatku VAT jeszcze
nie zrealizowano,

c) zmiana danych Zamawiajacego lub Wykonawcy (np. adres siedziby, zmiana formy
prawne}), a takze zmiany organizacyjnej Wykonawcy, ale wylgcznie takiej, ktéra nie
powoduje likwidacji Wykonawcey.

d) innych sytuacji, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy i majgcych
charakter zmian nieistotnych tj. nieodnoszacych si¢ do kwestii, ktore podlegaly ocenie
podczas wyboru Wykonawcy i takich, ktére, gdyby byly znane w momencie wszczecia
procedury majgeej na celu wybdr Wykonawcy, nie miatyby wplywu na udziat wigkszej ilosci
podmiotow zainteresowanych tg procedurs.

3. Wszelkie zmiany wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci, w postaci aneksu
do umowy.

4, Nie wymagaja zmiany umowy obnizki cenowe i czasowe promocje. Wykonawca
zobowigzany jest jednak poinformowaé o nich Zamawiajgcego.

§9
(dotyczy umow zawartych na okres dluzszy niz 12 miesiecy)
Klauzule waloryzacyjne

1. Stosownie do tresci art. 142 ust. 5 ustawy Pzp Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zmiany
wysokosci wynagrodzenia okreslonego w § ..., umowy w nastepujacych
przypadkach:

1) w pizypadku zmiany stawki podatku od towardw i ustug,

2} w przypadku zmiany wysokosci minimalnego wynagrodzenia za pracg ustalonego na
podstawie art. 2 ust. 3 — 5 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002r. o , minimalnym
wynagrodzeniu za prace,

3)w przypadku zmian zasad podlegania ubezpieczeniom spolecznym lub ubezpieczeniu
zdrowotnemu lub zmiany wysokodci stawki skiadki na ubezpieczenia spoleczne lub
zdrowotne,

- jezeli zmiany okre$lone w pkt. 1, 2 1 3 beda mialy wplyw na koszty wykonania umowy
przez Wykonawce,

2. W sytuac)i wystapienia okolicznosci wskazanych w ust. 1 pkt 1 niniejszego paragrafu
Wykonaweca jest uprawniony zlozyé Zamawiajgcemu pisemny wniosek o zmiang umowy w
zakresie platnosci wynikajacych z faktur wystawionych po wejsciu w zZycie przepisow
zmieniajgcych stawke podatku od towardéw i ushug. Wniosek powinien zawieraé uzasadnienie
faktyczne i wskazanie podstaw prawnych zmiany stawki podatku od towaréw i ustug oraz
doktadne wyliczenie kwoty wynagrodzenia naleznego Wykonawcy po zmianie umowy,

3. W sytuacji wystgpienia okolicznodci wskazanych w ust. 1 pkt 2 ninigjszego paragrafu
Wykonawca jest uprawniony zlozy¢é Zamawiajgcemu pisemny wniosek o zmiang umowy w
zakresie platnosci wynikajgeych z faktur wystawionych po wejécin w zycie przepisdow
zmieniajacych wysoko$é minimalnego wynagrodzenia za prace. Wniosek powinien zawieraé
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uzasadnienie faktyczne i wskazanie podstaw prawnych oraz dokladne wyliczenie kwoty
wynagrodzenia naleznego Wykonawey po zmianie umowy, w szczegblnosci Wykonawca
zobowigzuje si¢ wykazaé zwiazek pomigdzy wnioskowang kwota podwyzszenia
wynagrodzenia, a wplywem zmiany minimalnego wynagrodzenia za prace na kalkulacje
wynagrodzenia. Wniosek powinien obejmowac jedynie dodatkowe koszty realizacji umowy,
ktore Wykonawca obowiazkowo ponosi w zwigzku z podwyzszeniem wysokosci placy
minimalnej. Zamawiajgcy o$wiadcza, 7e nie bedzie akceptowal, kosztow wynikajgcych z
podwyzszenia wynagrodzen pracownikom Wykonawcy, kiére nie sg konieczne w celu ich
dostosowania do wysokos$ci minimalnego wynagrodzenia za prace, w szczegdlnosei koszty
podwyzszenia wynagrodzenia w kwocie przewyzszajacej wysoko$¢ ptacy minimalnej.

4. W sytuacji wystapienia okolicznosci wskazanych w ust. 1 pkt 3 niniejszego paragrafu
Wykonawca jest uprawniony ztozyé Zamawiajgcemu pisemny wniosek 0 zmiang umowy w
zakresie platnosci wynikajacych z faktur wystawionych po zmianie zasad podlegania
ubezpieczeniom spolecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci sktadki na
ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne, Wniosek powinien zawiera¢ uzasadnienie faktyczne i
wskazanie podstaw prawnych oraz dokladne wyliczenie kwoty wynagrodzenia Wykonawcy
po zmianie umowy, w szczegOlno$ci Wykonawca zobowigzuje sie wykaza¢ zwigzek
pomiedzy wnioskowang kwoty podwyzszenia wynagrodzenia a wplywem zmiany zasad, o
ktérych mowa w ust. 1 pkt 3 niniejszego paragrafu na kalkulacje wynagrodzenia. Wniosek
moze obgjmowaé jedynie dodatkowe koszty realizacji umowy, ktére Wykonawca
obowigzkowo ponosi w zwigzku ze zmiang zasad, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3 niniejszego
paragrafu.

5. Zmiana umowy w zakresie zmiany wynagrodzenia z przyczyn okre$lonych wust. 1 pkt 1,2
i 3 obejmowa¢ bedzie wylacznic platnosci za dostawy, ktérych w dniu zmiany odpowiednio
stawki podatku VAT, wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace 1 skladki na
ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne, jeszcze nie wykonano.

6. Obowigzek wykazania wplywu zmian, o ktérych mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu na
zimiang wynagrodzenia, 0 Kktorym mowa W § ... umowy nalezy do
Wykonawcey pod rygorem odmowy dokonania zmiany umowy przez Zamawiajgcego.

§10
Oswiadczenie dotyczace zobowigzania do zachowania w tajemnicy
infermacji o funkejonowaniu Zamawiajgcego

Wykonawca o$wiadcza, Zze zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy i nieujawniania
osobom trzecim, w czasie obowigzywania umowy oraz po jej rozwiazaniu, wszelkich
informacji zwigzanych ze $wiadczeniem wuslug na podstawie niniejszej umowy oraz
pozyskanych tg drogg informacji o funkcjonowaniu Zamawiajacego, stanowigcych fajemnicg
przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z dnia 16
kwietnia 1993 1. Wykonawca zobowigzuje si¢ rowniez do przestrzegania przepiséw ustawy o
ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. Jednocze$nie Wykonawca o$wiadcza,
7e znane sg mu przepisy prawa dotyczace odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z ww. ustaw.,

§11
Wszelkie spory powstale na tle wykonania przedmiotu umowy bedzie rozstrzygal Sad
wladciwy miejscowo dla Zamawiajgcego. Przed kazdym wystapieniem do Sadu o zaplate,
Wykonawca zobowigzany bedzie do zawezwania Zamawiajgcego do proby ugodowe] w
trybie art. 184 i nastgpnych Kodeksu Postgpowania Cywilnego.
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§12
Cesja

1. Strony zgodnie postanawiaja, ze Wrykonawca nie moze bez pisemnej zgody
Zamawiajacego dokonywaé cesji wierzytelnoéei, praw i obowigzkéw, wynikajacych z tej
umowy oraz przenosi¢ na rzecz innych osob wierzytelnosci wynikajgeych z niniejszej umowy
pod jakimkolwiek innym tytulem, w tym réwniez przez przejmowanie poreczenia celem
umozliwienia przejecia wierzytelnodci przez osobe trzecia.

2. Ponadto Wykonawca nie moze dokonywa¢ innych czynnosci, skutkujacych udzieleniem
komukolwiek upowaznienia do inkasa, udzielaniem pelnomocnictw do windykacji osobom
fizycznym i prawnym, dokonaniem wpisu do rejestru zastawéw oraz dokonaniem
jakichkolwiek innych czynnos$ci, w wyniku ktorych podmiot trzeci bedzie zarzadzal,
administrowal lub rozporzadzal wierzytelnodciami powstalymi na tle wykonywania niniejszej
umowy.

§13
Postanowienia koncowe
Zalacznikami do umowy stanowigeymi jej integralna cze$¢ sg nastepujace dokumenty:
1) SIWZ
2) Oferta Wykonawcy
3) Formularz cenowy

§ 14

W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie majg zastosowanie przepisy Prawa
Zamoéwien Publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.

§15
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

Stron,

Wykonawea Zamawiajacy

W przypadku wyboru mojef oferty w trybie przetargu nieograniczonego nr posStEROWARIA ... vt e vve cve e vay
zobowigzuje sig podpisaé z Zamawiafgeym umowe wg powyiszego Wiori,
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