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Załącznik nr 1 do SIWZ
Pieczątka firmowa Wykonawcy 
OFERTA PRZETARGOWA
...........................................................................................................................................................
Pełna nazwa Wykonawcy/ Wykonawców w przypadku oferty wspólnej 
............................................................................................................................................................
Dokładny adres (ul., kod pocztowy, miejscowość, województwo)

............................................................................................................................................................
Telefon/Fax na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję
............................................................................................................................................................

Adres e-mail, na który należy przesyłać korespondencję
............................................................................................................................................................
NIP/REGON

............................................................................................................................................................
Nazwa banku i numer konta

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

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej umowę w imieniu Wykonawcy podpiszą (wpisać imię i nazwisko oraz stanowisko osoby upoważnionej do zawierania umów)
W związku z ogłoszonym postępowaniem w trybie przetargu nieograniczonego  poniżej             214 tys. euro na: „odbiór, transport i utylizację odpadów medycznych” oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę całkowitą ustaloną zgodnie  z ofertą asortymentową.

1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ).
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z ogłoszeniem o zamówieniu, Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wyjaśnieniami i zmianami SIWZ przekazanymi przez Zamawiającego, i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.
3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
	Odpady w kodach 

(dokładne określenie asortymentu)
	Ilość 
	Cena netto 

(za 1 kg)
	VAT

(% i zł)
	Wartość netto
ogółem 
	Wartość brutto
ogółem

	Odbiór, transport i utylizacja  odpadów w kodzie 18.01.01, 18.01.02, 18.01.03, 18.01.09
	85.000 kg.
	
	
	
	

	Ogółem
	
	


Wartość netto za 1kg .......... zł. +....% podatku VAT tj. .......zł. wartość brutto za 1kg ........zł.

Ogółem wartość netto słownie ………………………………………………………………….zł. 

Ogółem wartość VAT słownie ………………………………………………………………….zł.

Ogółem wartość brutto słownie …………………………………………………………………zł.
Miejsce utylizacji odpadów medycznych odbieranych przez Wykonawcę z siedziby Zamawiającego :...........................................................................................................................

Ilość kilometrów z siedziby Zamawiającego do miejsca utylizacji odpadów medycznych ................... km. należy wyliczyć najkrótszą drogę (odległość) według GOOGLE MAPS. 
4. Informujemy, że:

- wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*

- wybór oferty będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów lub usług:

___________________________________________________________________________
nazwa(rodzaj)towaru,  których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania. 
Wartość towarów lub usług powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to ............... zł netto*.
5. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania   zamówienia. 
6. Oświadczamy, że oferujemy stałość cen netto w trakcie trwania umowy. 
7. Oświadczamy ze wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

8. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

9. Termin realizacji zamówienia: 24 miesięcy od daty zawarcia umowy – zgodnie z SIWZ.
10. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez okres 30 dni od terminu składania ofert.
11. Oświadczamy, że projekt umowy, stanowiący załącznik do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, został przez nas zaakceptowany. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w nich warunkach, w miejscu oraz  terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
12. Dokumenty stanowiące tajemnice przedsiębiorstwa, zawarte na stronach od  nr …… do nr …... w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie mogą być udostępniane  do wglądu innym Wykonawcom, zostały złożone  w odrębnej / niejawnej części oferty/ zgodnie z zapisem SIWZ.

13. Osobą odpowiedzialną za realizację wykonania zamówienia jest ........................................
Telefon ..............................................................     Fax ....................................................................
14. Oferta zawiera ......... stron kolejno ponumerowanych.
Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są 

( podać nr stron):

Dokumenty i oświadczenia  zgodnie z SIWZ:

1. __________________________________ strona __________

2. __________________________________ strona __________

3. __________________________________ strona __________

4. __________________________________ strona __________

5. __________________________________ strona __________
Oświadczamy, że:

należymy/nie należymy* do grupy małych przedsiębiorstw

należymy/nie należymy* do grupy średnich przedsiębiorstw

zgodnie z definicją MŚP (małe i średnie przedsiębiorstwa) o której mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r., załącznik nr I do Rozporządzenia, art. 2.
Miejscowość, data .................................          ............................................................................ 






         Podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej do 



reprezentowania Wykonawcy
  * dotyczy/nie dotyczy niepotrzebne skreślić                                                                                   

   Informacja dla Wykonawcy:
Formularz przetargowy musi być podpisany przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
 i przedłożony wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
- w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące pełnomocnika  Wykonawcy
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Załącznik 2 do SIWZ

Wykonawca: ....................................................................................................................................

............................................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL,)

reprezentowany przez:........................................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz.U. z 2019r poz. 1843ze.zm.) Prawo zamówień publicznych

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Przystępując do postępowania przetargowego o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: „odbiór, transport i utylizację odpadów medycznych” oświadczam/my, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY
1. Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy pzp.
UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy Zamawiający przewidział wykluczenie Wykonawcy z postępowania na podstawie ww. przepisu
2. Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 ustawy pzp.

      …………….……. dnia ………….……. r. 








         …………………………………………









(podpis)
Oświadczamy, że zachodzą w stosunku do nas/mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ..................................................................................

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

…………….……., dnia …………………. r.            …………………………………………









(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………….…………....

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

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……., dnia …………………. r. 
…………………………………………

(podpis)

UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy pzp
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: ………………………

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

........................................................................................................................................................... (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. dnia …………………. r. 
…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……., dnia …………………. r. 
…………………………………………

(podpis)
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Załącznik 3 do SIWZ

Wykonawca: ....................................................................................................................................

............................................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:........................................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

(Dz.U. z 2019r poz. 1843 ze zm.) Prawo zamówień publicznych 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Przystępując do postępowania przetargowego o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: „odbiór, transport i utylizację odpadów medycznych” oświadczam/my, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego            w ........................................................................................................................................................

(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).

…………….……., dnia ………….……. r. 

…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……., dnia ………….……. r.

…………………………………………

(podpis)
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Załącznik nr 4 do SIWZ
……………………………….

   (pieczęć Wykonawcy)

Oświadczenie
o przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia pn. Przetarg nieograniczony               na: „odbiór, transport i utylizację odpadów medycznych” oświadczamy, że:* 
1. Nie należymy do grupy kapitałowej 
2. Należymy do grupy kapitałowej 
Jeżeli Wykonawca wchodzi w skład grupy kapitałowej, wypełnia poniższą listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej lub załącza listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej na odrębnym dokumencie. 

Lista podmiotów należących do grupy kapitałowej: 

1. ………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………… 

3. ………………………………………………………………… 

4. ………………………………………………………………… 

5. …………………………………………………………………
*Niepotrzebne skreślić 

W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca może złożyć wraz z niniejszym oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, ze powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.
     .................................                                                         ......................................................

      Miejscowość , data                                                                              Podpis ( podpisy) osób  uprawnionych do 








reprezentowania Wykonawcy 
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Załącznik nr 5 do SIWZ
UMOWA SAG nr (projekt)/2020
Zawarta w dniu ..................r. w Kielcach pomiędzy Świętokrzyskim Centrum Matki                       i Noworodka – Szpital Specjalistyczny w Kielcach, 25-371 Kielce ul. Prosta 30, posiadającym NIP 657-17-41-141, Regon 290503911
reprezentowanym przez:
1.Dr inż. Rafał Szpak – Dyrektor
2. Mgr Monika Koziala – Główna Księgowa
Zwanym dalej Zamawiającym a firmą:
.........................................................................
.........................................................................
.........................................................................
reprezentowanym przez :
1.
2.
zwanym dalej „Wykonawcą” działającym w oparciu o NIP ..........................., REGON ...............................  o treści następującej:
Niniejsza umowa jest następstwem wyboru przez Zamawiającego zamówienia publicznego          w trybie przetargu nieograniczonego na sukcesywny odbiór, transport i utylizację odpadów medycznych przez okres 24 miesięcy.
§1
1. Zamawiający w wyniku przeprowadzonego w dniu ....................r. postępowania                         o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego – zamawia,                    a Wykonawca zobowiązuje się zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz ofertą przetargową, wykonywać usługę w zakresie sukcesywnego odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych.

2. Wykonawca gwarantuje, że odbiór, transport i utylizacja odpadów medycznych odbywać się będzie zgodnie z obowiązującymi  przepisami
3. Wykonawca zobowiązuje  się  wywozić  i  unieszkodliwiać  odpady  medyczne  o  kodzie 18-01-01 , 18-01-02 , 18-01-03, 18-01-09  w  terminach  określonych w  § 2  przez  okres  24  miesięcy.
4. Ilość  odpadów  medycznych  które  Zamawiający  będzie  przekazywał  do  transportu  celem  utylizacji  będzie  wynosiła  około 85.000  kg. w okresie 24 miesięcy.
5. Wykonawca  dostarczy  kartony, worki foliowe i  taśmę do  zaklejania kartonów stanowiących opakowanie  odbieranych odpadów medycznych  w  wystarczających  ilościach tj. zabezpieczy Zamawiającego w opakowania:

a) pudełka tekturowe o  wymiarach 40 x 32 x 25 cm (tolerancja +/- 2cm)  w ilości  28.300  sztuk - miesięcznie 1/24 całości;

b) worki foliowe o wymiarach  75 x 60  cm (tolerancja -/+ 2 cm), kolor czerwony - 1 worek  na pudełko;

c) taśmy zaklejającej samoprzylepnej  o szerokość 5  cm, (tolerancja -/+ 0,5  cm) długość  1 mb  na pudełko. 

§ 2

1. Wykonawca zobowiązuje się do odbioru odpadów medycznych  zgodnie z obowiązującymi  przepisami  w następujących terminach:

a) Odbiór odpadów w kodzie 18.01.03 raz w tygodniu; 

b) Odbiór odpadów w kodzie 18.01.02 co 72 godziny w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku
c) Odbiór odpadów w kodach 18.01.01., 18.01.09 według potrzeb Zamawiającego.

d) Odbiór odpadów odbywać się będzie w godzinach od 7:00 do 15:00 od poniedziałku do czwartku i od godziny 7:00 do 13:00 w piątek

2. W przypadku kumulacji dni wolnych od pracy Wykonawca gwarantuje odbiór odpadów medycznych w taki sposób, aby okres ich przechowywania na terenie Szpitala nie przekraczał 72 godzin.

3. Każdy odbiór odpadów medycznych z siedziby Zamawiającego musi byś potwierdzony kartą przekazania odpadów zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 25 kwietnia 2019r. w sprawie wzorów dokumentów stosowanych na potrzeby ewidencji odpadów (Dz.U.              z 2019r. poz. 819).

4. Karty przekazania odpadów każdorazowo będzie wystawiał Zamawiający                                z uwzględnieniem kodu odpadu/ów w systemie elektronicznym BDO.  

5. W przypadku konieczności zmiany zakładu utylizacji odpadów medycznych wynikającej m.in. z przerw technologicznych, przeglądów, braków mocy przerobowej, itp. wykonawca zobowiązany jest powiadomić zamawiającego o tym fakcie z odpowiednim wyprzedzeniem,               z podaniem nazwy i miejsca prowadzenia działalności tej spalarni oraz złożyć odpowiednie oświadczenie, że ta spalarnia funkcjonuje zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
§3
1. Koszt netto odbioru, transportu i utylizacji za 1 kg odpadów medycznych w złotych polskich wynosi: .................. zł., a po uwzględnieniu .......% podatku VAT ............... zł. koszt brutto wynosi:............................zł., co łącznie stanowi szacowany koszt netto .................... zł. + .......% podatku VAT tj. .................zł., łączny koszt brutto ................... zł. /słownie: ................................./ za ok. 85.000 kg odpadów medycznych.
2. Przeniesienie jakichkolwiek wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie jest niedopuszczalne bez pisemnej zgody Zamawiającego zgodnie z zapisem art. 54 ust. 5 ustawy o działalności leczniczej.
3. Wykonawca gwarantuje stałość ceny netto za 1 kg odpadów medycznych wskazanych w ofercie Wykonawcy przez okres obowiązywania umowy.
4. W związku przyjętą metodą rozliczenia, Wykonawca akceptuje szacowaną na potrzeby niniejszej umowy przez Zamawiającego masę odpadów medycznych (tj. około 85.000 kg) i oświadcza, iż nie będzie wnosił żadnych roszczeń w przypadku nie osiągnięcia łącznej masy, a co za tym idzie szacowanego łącznie kosztu netto.

§4
W przypadku  nie  wykonania  usługi w terminach  określonym w § 2  ust 1 lit. a, b, c) Zamawiający może zlecić wykonanie  usługi  odbioru  i  utylizacji  innej  firmie, obciążając Wykonawcę karami umownymi zgodnie z zapisami §6 niniejszej umowy.  
§5
1. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić za wykonaną usługę na podstawie prawidłowo wystawionej faktury za odebraną ilość odpadów w danym miesiącu zgodnie z kartami przekazania odpadów.
2. Zapłata o której mowa w ust. 1 dokonana zostanie przez Zamawiającego przelewem na konto bankowe Wykonawcy .............................. numer konta: ................................................................, w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury.

3. W przypadku przekroczenia terminu zapłaty określonego w ust. 2 Wykonawca ma prawo do naliczenia odsetek w wysokości ustawowej.
4. Wykonawca oświadcza, że rezygnuje z pobierania rekompensaty, o której mowa w art.  10 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 2013r. o przeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych (tj. Dz.U. 2019.poz. 118 ze zm.).
§6
W razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy strony zobowiązują się zapłacić 

kary umowne w następujących wypadkach i wysokościach:

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

a/ w wysokości 10 % wartości brutto niezrealizowanej części umowy, gdy Zamawiający odstąpi od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca,

b/ w wysokości 0,5 % wartości brutto umowy wskazanej w § 3 ust. 1 w przypadku nie odebranych w terminie odpadów medycznych za każdy rozpoczęty dzień zwłoki.

2. W zakresie przewidzianym w ust. 1, Wykonawca upoważnia Zamawiającego                           do wystawienia noty księgowej bez podpisu Wykonawcy. Zamawiający ma także prawo                do dokonania potrąceń kary umownej z bieżącą należnością Wykonawcy, po uprzednim powiadomieniu na piśmie.

3. Zamawiający może zapłacić Wykonawcy karę umowną w wysokości 10 % wartości brutto nie zrealizowanej wartości  umowy, w razie odstąpienia przez Wykonawcę od umowy z powodu okoliczności, za które ponosi odpowiedzialność Zamawiający z zastrzeżeniem, o którym mowa w  § 7.

4. Jeżeli wysokość zastrzeżonych kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody, strony mogą dochodzić odszkodowania uzupełniającego
§7
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy w ciągu miesiąca od czasu kiedy zaistniała okoliczność – nieznana w dniu podpisania umowy – powodująca, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym.
2. Zamawiającemu przysługuje prawo do natychmiastowego wypowiedzenia niniejszej umowy gdy Wykonawca nie wykonuje niniejszej umowy, bądź wykonuje umowę w sposób niezgodny           z jej postanowieniami: 

a) w przypadku ustalenia, że Wykonawca narusza postanowienia umowy w zakresie miejsca unieszkodliwiania odpadów i unieszkodliwia odpady z naruszeniem zasady bliskości, o której mowa w art. 20 ustawy o odpadach,

b) w przypadku niewykonania dwóch kolejnych zgłoszonych odbiorów odpadów,

c) utraty bądź wygaśnięcia zezwoleń na prowadzenie przez Wykonawcę działalności będącej przedmiotem zamówienia.

3. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.

4. W przypadkach, o którym mowa w ust. 2 i 3 Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania zrealizowanej części umowy.
5. Odstąpienie od umowy oraz jej wypowiedzenie powinno nastąpić pod rygorem nieważności na piśmie.
§8
1. Strony nie mogą wprowadzić zmian postanowień zawartej umowy oraz wprowadzić nowych postanowień do umowy niekorzystnych dla Zamawiającego, jeżeli przy ich uwzględnieniu należałoby zmienić treść oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, chyba że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. Strony ustalają następujące okoliczności powodujące konieczność dokonania zamiany w formie aneksu do umowy:
· zmiana cen urzędowych i podatku VAT –  w przypadku urzędowej zmiany podatku VAT zmianie ulega cena brutto, cena netto pozostaje bez zmian,
· zmiana ilości zamówienia – upoważnia Zamawiającego do zmniejszenia zamówienia po uprzednim zawiadomieniu Wykonawcy na piśmie,
· zmiana osób upoważnionych do reprezentacji stron umowy,
· obniżenia ceny płaconej przez Zamawiającego lub wprowadzenia innych zmian korzystnych dla Zamawiającego,
· niewykorzystania wartości umowy określonej w §3 ust. 1 Umowy, w terminie określonym w §9, w takim wypadku Zamawiający przewiduje możliwość przedłużenia okresu obowiązywania umowy na czas określony, nie dłużej jednak niż do wykorzystania wartości umowy.
2. Zmiany treści umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§9
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia .................r. do dnia .......................r.
§10
Do wszystkich spraw nie uregulowanych umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz ustawy Prawo Zamówień Publicznych.
§11
Ewentualne spory powstałe na tle realizacji umowy strony poddają rozstrzygnięciu właściwemu rzeczowo sądowi powszechnemu w Kielcach.
§12
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze stron. Wszystkie egzemplarze posiadają taką samą moc prawną.
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Załącznik nr 6 do SIWZ 
.....................................................
Oświadczenie Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych             w art. 13 lub art. 14 RODO 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym zapytaniu ofertowym*

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

 Miejscowość, data                                                                    Podpis ( podpisy) osób  uprawnionych 







do reprezentowania Wykonawcy 
______________________________

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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Załącznik nr 7 do SIWZ 
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679                 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,                  str. 1),dalej „RODO”, informuję, że:

1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Świętokrzyskie Centrum Matki                     i Noworodka – szpital Specjalistyczny w Kielcach ul. Prosta 30, 25-371 Kielce.
2.  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie zapytania ofertowego;

3. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej „ustawa Pzp”; 

4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;
5. Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym                   z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp; 

6. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

7. Posiada Pani/Pan:
− na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
− na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
− na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO; 
− prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
8. Nie przysługuje Pani/Panu:
− w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
− prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
− na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
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