ZAŁĄCZNIK NR 1

  DAZ.26.105.2016

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

       pieczęć adresowa Wykonawcy
OFERTA

Ja/My, niżej podpisany/-i*:

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

działając w imieniu i na rzecz:

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

pełna nazwa Wykonawcy

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

adres Wykonawcy

.…..................................................................................................................................................                                                   adres do korespondencji

Nr tel. ….................................; Nr faksu ….................................; e-mail …......................................

Numer KRS/wpis do ewidencji działalności gospodarczej/*………….………….........…...........................

NIP …........................................; REGON …........................................; 

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym:
USŁUGA ODBIORU, TRANSPORTU I UNIESZKODLIWIANIA ODPADÓW MEDYCZNYCH Z WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY 
W CZĘSTOCHOWIE
DAZ.26.105.2016

1. Składam/-y*niniejszą  ofertę  w  imieniu   własnym / jako   Wykonawcy  wspólnie  ubiegający  się 
o udzielenie zamówienia*. 

2. Oświadczam/-y*, że spełniam/-y* wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i składam/-y* ofertę zgodnie z zasadami określonymi w ustawie – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.). 

3. Oferuję/-my* 

1) wykonanie zamówienia za cenę:

	Cena brutto 

/PLN/
	Słownie

	
	

	
	


2) Godziny odbioru odpadów
DEKLARUJEMY NASTĘPUJĄCE GODZINY ODBIORU ODPADÓW:  ………………….  (w pełnych godzinach:  06:00-08:00; 09:00-11:00; 12:00-14:00)

Punktacja za kryterium „godziny odbioru odpadów” zostanie przyznana na podstawie §XV SIWZ „OPIS KRYTERIÓW I SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY OFERTY”.

3) Częstotliwość odbioru odpadów
DEKLARUJEMY CZĘSTOTLIWOŚĆ ODBIORU ODPADÓW …………………. (od 3 razy w tygodniu do 5 razy 
w tygodniu)  w dni............................................ (w dni robocze, tj od poniedziałku do piątku) 

Punktacja za kryterium „częstotliwość odbioru odpadów” zostanie przyznana na podstawie § XV SIWZ „OPIS KRYTERIÓW I SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY OFERTY”.

4. Przyjmuję/-my* termin wykonania zamówienia określony w § 7 wzoru umowy tj.: 36 m-cy od daty zawarcia umowy. 

5. Przyjmuję/-my* termin płatności do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT.

6. Oświadczam/-y*, że oferta nie zawiera/zawiera* informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w  następujących dokumentach: 

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

Zastrzegając tajemnicę przedsiębiorstwa załączam/-y* pisemne uzasadnienie zastrzeżenia informacji.

7. Oświadczamy, stosownie do art. 91 ust. 3a ustawy PZP, że wybór mojej/naszej* oferty 

1) nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami 
o podatku od towarów i usług*

2) będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami 
o podatku od towarów i usług*

- nazwa przedmiotu zamówienia ........................................................................................................

- wartość przedmiotu zamówienia ......................................................................................................

8. Informuję/-my*, że  nie zamierzamy/zamierzamy*  powierzyć  wykonanie  części  zadania podwykonawcy (z zastrzeżeniem § XX ust. 9 SIWZ): 

	Firma podwykonawcy 
	Zakres rzeczowy 



	1) nazwa albo imię i nazwisko podwykonawcy:

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

2) adres podwykonawcy:

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

3) dane kontaktowe podwykonawcy i osób do kontaktu z nimi:

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


	


9. Oświadczamy, że ponosimy pełną odpowiedzialność za przejęte odpady a usługa zostanie wykonana zgodnie z zachowaniem odpowiednich przepisów. 

10. Oświadczamy, że odpady medyczne unieszkodliwiane będą w instalacji, która posiada wolne moce przerobowe, zapewniające unieszkodliwienie odpadów odebranych od Zamawiającego w ilościach podanych w SIWZ, zgodnie z ustawą o odpadach z dnia 14 grudnia 2012 r. (Dz. U. z 2013 r., poz. 21 ze zm.) w instalacji położonej w województwie………………………………….…………., w odległości……….….. km od siedziby głównej Zamawiającego.

11. Zobowiązuję/-my* się - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg wzoru zawartego w Załączniku Nr 8 do SIWZ). 

12. Ofertę składam/-y* na ponumerowanych stronach, w kolejności:

1. FORMULARZ OFERTOWY ………..……………….……….. str. 1

2. FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY .………… str. 2

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA..... .................... str. 3 

4. UPOWAŻNIENIE/PEŁNOMOCNICTWO .................... str. 4 

5. JEDNOLITY EUROPEJSKI DOKUMENT ZAM. ……...... str. 5

6. ……………………………………………………… …………….... str. 6

7. ………………………………….………………………………….... str. 7

8. ……………………………………………..……………….……….. str. …

9. WADIUM ............................................................. str. ...

Oświadczamy/-y* – pod groźbą odpowiedzialności karnej (art. 297 KK) – iż wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert.

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

                   miejsce i data                                                                           














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
















 Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

            
do składania oświadczeń woli  


w imieniu Wykonawcy
*/niepotrzebne skreślić

ZAŁĄCZNIK NR 2

  DAZ.26.105.2016

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY DAZ.26.105.2016




























SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usługi odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych z Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie jak niżej:

	Lp
	Kod zgodnie z rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 9 grudnia 2014 r. w sprawie katalogu odpadów (Dz.U. z 2014 roku poz. 1923)
	Orientacyjna ilość

odpadów 

kg/ m-c

	1
	18 01 01 narzędzia chirurgiczne i zabiegowe oraz resztki z wyłączeniem grupy 18 01 03
	5 kg

	2
	18 01 02 części ciała, organy ludzkie 
	500 kg

	3
	18 01 03 inne odpady zawierające drobnoustroje
	23000 kg

	4
	18 01 04 inne odpady niż 18 01 03
	3000 kg

	5
	18 01 06 chemikalia w tym odczynniki chemiczne, zawierające substancje niebezpieczne
	25 kg

	6
	18 01 07 chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, inne niż wymienione w 18 01 06
	5 kg

	7
	18 01 08 leki cytotoksyczne i cytostatyczne
	350 kg

	8
	18 01 09 leki inne niż wymienione w 18 01 08
	5 kg

	9
	18 01 82 odpady z żywienia pacjentów oddziałów zakaźnych 
	200 kg


2. Ilość i rodzaj odpadów w zależności od potrzeb zamawiającego może ulec zmianie.

3. Gromadzenie odpadów w opakowaniach dostarczanych przez Wykonawcę jak niżej.

	Lp.
	Rodzaj opakowań
	Pojemność w litrach
	Orientacyjna ilość opakowań 

szt./ m-c

	I


	Pojemniki zamykane na odpady

	1.
	Pojemniki sztywne jednorazowego użytku na odpady ostre
	1
	czerwone

700

	2.
	Pojemniki sztywne jednorazowego użytku na odpady ostre
	2
	czerwone

800

	3.
	Pojemniki sztywne jednorazowego użytku na odpady ostre
	5
	czerwone

1300

	4.
	Pojemniki sztywne jednorazowego użytku na odpady ostre
	10
	czerwone

1300

	5.
	Pojemniki sztywne jednorazowego użytku na odpady ostre
	60
	czerwone

5

	II.
	Pojemniki na odpady pokonsumpcyjne
	10
	100


4. Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot umowy zgodnie z obowiązującymi przepisami, w tym z  ustawą z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz.U. z 2013, poz. 21).
5. Wykonawca dostarcza nieodpłatnie ujęte w pkt.3 pojemniki w odpowiednich ilościach i kolorach, w zależności od potrzeb Zamawiającego, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa. 6. Zamawiający informuje, że przekazywane do utylizacji odpady medyczne pakowane będą w zależności od rodzaju odpadów, tzn. odpady miękkie w workach foliowych, odpady o ostrych końcach i krawędziach w pojemnikach jednorazowego użycia. Zamawiający nie dopuszcza dodatkowego pakowania, przepakowywania oddawanych przez siebie odpadów.

7. Odpady magazynowane będą u Zamawiającego:

7.1.– ul. Bialska 104/118

odpady grupy 18 01 01; 18 01 02; 18 01 03; 18 01 06; 18 01 07; 18 01 09; 18 01 08  w komorze schładzania w budynku „A” oraz w magazynie Zakładu Anatomii Patologicznej; 

7.2. – ul. PCK 7

odpady grupy: 18 01 01; 18 01 02; w lodówce pomieszczenia budynku B na poziomie -1, 

odpady grupy: 18 01 03; 18  01 04; 18 01 06; 18 01 07; 18 01 08; 18 01 82 w wolnostojącym magazynie odpadów medycznych;

7.3 – Al. Pokoju 44

odpady grupy: 18 01 01, 18 01 02, 18 01 03 w wydzielonym pomieszczeniu w lodówce w głównym budynku;

7.4 – ul. Niepodległości 32

odpady grupy: 18 01 01, 18 01 03 w wydzielonym pomieszczeniu w lodówce w głównym budynku.

8.Terminy odbioru odpadów:

8.1. odpady pochodzące z tkanki ludzkiej i jej resztek oraz pozostałe odpady medyczne pochodzące z diagnozowania, leczenia i profilaktyki medycznej oraz poamputacyjne części tkanki ludzkiej, odpady pokonsumpcyjne:

Obiekt przy ulicy Bialskiej 104/118 min. trzy razy w tygodniu (tj. poniedziałek, środa, piątek) po wcześniejszym uzgodnieniu telefonicznym, w godzinach od 6:00 do 14:00.

Obiekt przy ulicy PCK 7 trzy razy w tygodniu (tj. poniedziałek, środa, piątek) po wcześniejszym uzgodnieniu telefonicznym, w godzinach od 6:00 do 14:00.

Obiekt przy Al. Pokoju 44 raz w tygodniu (czwartek) po wcześniejszym uzgodnieniu telefonicznym, w godzinach od 6:00 do 14:00.

Obiekt przy ul. Niepodległości 32 raz w tygodniu (czwartek) po wcześniejszym uzgodnieniu telefonicznym, w godzinach od 6:00 do 14:00.

9. Odbiór odpadów od Zamawiającego:

9.1. transportem i na koszt Wykonawcy,

9.2. odbiór odpadów każdorazowo następować będzie w obecności pracownika Działu Remontowo-Inwestycyjnego,

9.3. przy każdym odbiorze odpadów Wykonawca wypełni i przekaże „Karty przekazania odpadów medycznych” z podziałem na kody odpadów, oraz ich wagę.

9.4. Wykonawca zobowiązany jest do zważenia każdorazowo odbieranych odpadów medycznych. Każdorazowo przy odbiorze odpadów Wykonawca musi dostarczyć Zamawiającemu kartę przekazania odpadów, ze wskazaniem miejsca (nazwa i adres) unieszkodliwiania odpadów, zgodnie z ustawą o odpadach  z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach.

9.5. Wykonawca zobowiązany będzie do prowadzenia dokumentacji, zgodnie z obwiązującymi w dniu wykonywania usługi przepisami. Z chwilą załadowania przedmiotowych odpadów do pojazdu przewożącego je do miejsca unieszkodliwiania odpadów Wykonawca przejmuje wyłączną  odpowiedzialność za gospodarowanie tymi odpadami. W przypadku zakaźnych odpadów medycznych, zwolnienie z odpowiedzialności  za zbieranie lub przetwarzanie tych odpadów następuje z chwilą dokonania unieszkodliwienia tych odpadów przez termiczne przekształcenie zakaźnych odpadów medycznych w spalarni odpadów niebezpiecznych;

9.6. Wykonawca po dokonaniu termicznego przekształcenia zakaźnych odpadów medycznych w spalarni odpadów niebezpiecznych obowiązany jest dostarczać dokument potwierdzający unieszkodliwianie ww. odpadów.

9.7. Wykonawca winien dostarczyć wraz z fakturą dokument potwierdzający unieszkodliwienie odpadów odebranych od Zamawiającego, zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 13 stycznia 2014 r. (Dz.U. z 2014 r., poz. 107) do 14 dni od daty zakończenia miesiąca.

9.8. Zamawiający zastrzega obowiązek osobistego wykonania zamówienia przez Wykonawcę w zakresie unieszkodliwiania odpadów medycznych.

9.9. Wykonawca przy odbiorze odpadów zobowiązany jest do każdorazowego ważenia odpadów w siedzibie Zamawiającego w obecności upoważnionych pracowników oraz przy użyciu dostarczonych urządzeń ważących. Każdy odbiór będzie kwitowany  kartą przekazania odpadów zawierającym datę, miejsce przekazania, wagę poszczególnych odpadów i podpisy osób wyznaczonych z każdej ze stron, na podstawie którego będzie następować rozliczenie (karta przekazania odpadu zostanie sporządzona przez Wykonawcę w dwóch egzemplarzach na formularzu samokopiującym po jednym dla każdej ze stron).

9.10. Oferty nie zawierające pełnego zakresu przedmiotu zamówienia zostaną odrzucone.

10. Wykonawca każdorazowo zobowiązany jest do całkowitego opróżnienia magazynu Zamawiającego, również w przypadku wystąpienia uszkodzonych worków z odpadami.

11. Dezynfekcja przez Wykonawcę pomieszczenia przeznaczonego do gromadzenia odpadów medycznych odbywać się będzie środkami i sprzętem Wykonawcy, przy użyciu środka przeznaczonego do dezynfekcji na bazie chloru o pełnym spektrum bójczym, przy każdym odbiorze odpadów. Wymiary pomieszczenia: 18,9m2 – podłoga i 54,9m2 – ściany oraz 20m2- podłoga i 44m2-ściany.

12. Wykonawca zobowiązany jest na własny koszt i ryzyko dostarczyć do punktów odbioru Zamawiającego urządzenia umożliwiające ważenie odebranych odpadów medycznych, które pozostaną na czas trwania umowy w punktach odbioru odpadów. Dostarczone urządzenia do ważenia odpadów mają być poddane przy każdym odbiorze dezynfekcji przez Wykonawcę. Zamawiający wymaga w sumie 3 szt. wag legalizowanych. Wymiar max. 800x800, max. udźwig 150 kg dla każdej wagi.

13. Urządzenia ważące dostarczone przez Wykonawcę mają posiadać ważne plomby legalizacyjne lub ważną naklejkę holograficzną lub posiadać oznaczenie aktualnej legalizacji powtórnej. Dokument potwierdzający legalizację ma być udostępniony Zamawiającemu na każde żądanie. Legalizacja urządzeń ważących jest kosztem i obowiązkiem Wykonawcy.

14. Wykonawca zobowiązany jest do niezwłocznego informowania Zamawiającego o wszelkich zmianach mających lub mogących mieć wpływ na prawidłowość i zgodność wykonywania niniejszej umowy z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa.

15. Transport odpadów do miejsca unieszkodliwiania odbywał się będzie pojazdami oznakowanymi i przystosowanym do przewozu materiałów niebezpiecznych, mających odpowiednie zezwolenia.

16. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za odebrane odpady, oraz za działania podwykonawców, którzy powinni unieszkodliwiać odpady zgodnie z ustawą o odpadach 

z dnia 14 grudnia 2012 r. (Dz. U. z 2013 r., poz. 21) o odpadach, co potwierdza dokumentem stanowiącym Załącznik Nr 3 do umowy, z zastrzeżeniem pkt. 9.8.
17. Unieszkodliwianie odpadów odbywać się będzie w miejscach posiadających odpowiednie zezwolenia, zgodnie z ustawą o odpadach z dnia 14.12.2012 r.

18. Ze względu na specyfikę przedmiotu zamówienia Zamawiający wymaga aby usługa wykonywana była zgodnie z zasadami określonymi w załączniku nr 1a do opisu przedmiotu zamówienia. 

19. Termin realizacji umowy - 36 m-cy od daty zawarcia umowy.

20. Zamawiający wymaga aby osoby wykonujące czynności związane z realizacją przedmiotu zamówienia: kod zawodu: 833203, kierowca samochodu ciężarowego z uprawnieniami ADR o klasyfikacji – przewożenie odpadów medycznych, były zatrudnione przez Wykonawcę lub Podwykonawcę na podstawie umowy o pracę, zgodnie z postanowieniami art. 22.1 ustawy z dnia 26.06.1974 r. Kodeks pracy.

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

                      miejscowość i data


    ………………..................................

        
Podpisy osób uprawnionych 

          
 do składania oświadczeń 

         
 woli w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 1A 

DO SZCZEGÓŁOWEGO OPISU PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

ZASADY ŚRODOWISKOWE DLA WYKONAWCÓW
1. Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania norm środowiskowych, a w szczególności do:

a) zapoznania się pracowników wykonawcy z wymogami ochrony środowiska, jakie obowiązują na terenie W.Sz.S im. NMP w Częstochowie,

b) organizowania pracy na terenie W.Sz.S im. NMP w Częstochowie zgodnie z obowiązującymi przepisami  z zakresu ochrony środowiska,

c) realizacji zadania w sposób najmniej uciążliwy dla środowiska w tym: racjonalnego korzystania z wody, energii elektrycznej, zapobiegania zanieczyszczeniom oraz ochrony terenów zielonych,

d) do stałego utrzymywania wysokich standardów czystości w miejscach pracy, które należy uprzątnąć po dokonaniu odbioru odpadów,

e)   stosowania sprzętu sprawnego technicznie oraz spełniającego wymogi ochrony środowiska

f)  zachowania szczególnych środków ostrożności oraz czystości w czasie transportu materiałów lub odpadów na zewnętrznych i wewnętrznych drogach transportowych (korytarze, windy),

g) zabezpieczenia przed dostępem osób postronnych i odpowiedniego oznakowania miejsca prowadzenia prac,

h) do wyznaczenia osoby uprawnionej do podejmowania decyzji dotyczących realizacji umowy w zakresie stosowania przepisów środowiskowych.

2. Wykonawcy zakazuje się:

a) składowania odpadów i substancji mogących zanieczyścić środowisko,

b) wlewania do gruntu i kratek ściekowych wszelkich cieczy, szczególnie niebezpiecznych 
i ropopochodnych,

c) mycia pojazdów i sprzętu,

3. W przypadku zaistnienia wypadku, zdarzenia lub awarii środowiskowej należy natychmiast powiadomić osobę odpowiedzialną za realizację umowy. 

4. W sytuacjach wątpliwych i nieokreślonych w powyższych zasadach środowiskowych należy zwrócić się do Pełnomocnika ZSZ.

Na potwierdzenie w/w warunków udziału w postępowaniu Zamawiający wymaga złożenia na wezwanie Zamawiającego, od Wykonawcy, którego oferta została najwyżej oceniona w przedmiotowym postępowaniu aktualnych na dzień złożenia certyfikatów ISO 9001:2009, ISO 14001:2005, PN-N 18001:2004 lub równoważnych aktualnych dokumentów. 
......................................................

                      miejscowość i data
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Podpisy osób uprawnionych 

          










   
 do składania oświadczeń 

         













 woli w imieniu Wykonawcy









