Załączniki do SIWZ nr WSZ-EP-11/2018

Zał. nr 2 do SIWZ 
FORMULARZ OFERTY
Nazwa wykonawcy………………………………………………………..………………..…………
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…...…………….
TEL……………………… FAX……………………….……..… E-MAIL……………..………..……..
NIP……………………………………………. REGON……………………………...…………………
Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w sprawie przedmiotu zamówienia
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
/imię i nazwisko, numer telefonu, e-mail/
Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym poniżej 221 000 euro na odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych wytworzonych przez Wojewódzki Szpital Zespolony w Koninie 

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za łączną cenę .....................  złotych brutto, na którą składają się następujące składniki cenowe:
	Lp.
	Nazwa odpadu
	Przewidywana ilość odbiorów 
w okresie 24 miesięcy
	Cena jedn. netto w zł 

za 1 odbiór  
	Wartość netto w zł 
	Podatek VAT 


	Wartość brutto w zł

	
	A
	B
	C
	B x C
	
	

	1.
	Lokalizacja - ul. Szpitalna 45  

	
	1/zmieszane odpady komunalne (transport prasokontenera o pojemności 7 m³) – dwa razy w tygodniu (wtorki i piątki)
	208
	
	
	
	

	
	2/pojemnik typu dzwon na szkło – odbiór wg potrzeb
	8
	
	
	
	

	
	3/pojemnik typu dzwon na plastik  – odbiór wg potrzeb
	8
	
	
	
	

	2.
	Lokalizacja - ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1

	
	1/zmieszane odpady komunalne (transport prasokontenera o pojemności 7 m³) – raz w tygodniu (poniedziałki)
	104
	
	
	
	

	
	2/pojemnik typu dzwon na szkło – odbiór wg potrzeb
	8
	
	
	
	

	
	3/pojemnik typu dzwon na plastik  – odbiór wg potrzeb
	8
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


Czas odwozu opróżnionego prasokontenera do miejsca jego lokalizacji wynosi: ………….. godzin/y.
2. Cena brutto oferty zawiera łączny i całkowity koszt wykonania usługi wynikający 
z warunków stawianych przez Zamawiającego.
3. Zakres usługi przewidziany do wykonania jest zgodny z zakresem objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia 
i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia. 

5. Oświadczamy, że czujemy się związani ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 30 dni, licząc od upływu terminu składania ofert.

6. Przedmiot zamówienia wykonamy siłami własnymi.
6.a Następujący zakres zadań zamierzamy zlecić podwykonawcom: /wypełnić o ile dotyczy /.
	Lp.
	Nazwa (firma) podwykonawcy
	Część zamówienia powierzona do realizacji podwykonawcy

	
	
	

	itd.
	
	


7. Oświadczam, że*:

□  jestem małym/średnim przedsiębiorcą

□ nie jestem małym/średnim przedsiębiorcą

*właściwe zaznaczyć

UWAGA: Wykonawca nie załącza do oferty dokumentów i oświadczeń, o których mowa w pkt 8.3, 8.4 i 8.8 siwz, które są składane zgodnie z procedurą wskazaną w pkt 8.2 siwz.

	Miejscowość……........., data.................
	……………………………………………………………..

           (podpis osoby uprawnionej)


Zał. nr 3 do SIWZ 

Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony 
w Koninie 

ul. Szpitalna 45

62-504 Konin
(pełna nazwa/firma, adres)

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. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych wytworzonych przez Wojewódzki Szpital Zespolony w Koninie, nr sprawy WSZ-EP-11/2018 prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Zespolony w Koninie, oświadczam, 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).

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w………………………………………………………...……….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: …………………………………………………………………..

..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: …………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

…………….……. (miejscowość), 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.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

Zał. nr 4 do SIWZ
Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony 
w Koninie 

ul. Szpitalna 45

62-504 Konin
 (pełna nazwa/firma, adres)
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. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. na odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych wytworzonych przez Wojewódzki Szpital Zespolony w Koninie, nr sprawy WSZ-EP-11/2018  prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Zespolony w Koninie, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp  .

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do 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: ………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, 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 zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), 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 w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), 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.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

Załącznik nr 5 do SIWZ 

Projekt umowy nr 11/2018
zawarta w dniu ...................... w Koninie pomiędzy

Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym w Koninie ul. Szpitalna 45 (KRS 0000030801, REGON 000311591) reprezentowanym przez

……………………………………………………………………………………
zwanym dalej „Zamawiającym”

a ………………………………………………………………………………………………………..
zwanym dalej „Wykonawcą”, reprezentowanym przez:

..........................................................................................................................
którego oferta została przyjęta w trybie przetargu nieograniczonego przeprowadzonego zgodnie z ustawą z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2017 r., poz.1579) została zawarta umowa następującej treści:

§ 1

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest usługa w zakresie odbioru, transportu i zagospodarowania odpadów komunalnych wytworzonych w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie.

2. Podane w SIWZ ilości są szacunkowe. Zamawiający zastrzega sobie zamówienie ilości mniejszych, zgodnych z faktycznymi potrzebami Szpitala. W tej sytuacji Wykonawcy nie przysługuje roszczenie o realizację zamówienia w ilościach zgodnych z treścią  SIWZ ani roszczenie o zapłatę wynagrodzenia uzupełniającego.

3. Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania w/w  usługę polegającą na:

a) odbiorze specjalistycznym pojazdem odpadów komunalnych,

b) transporcie odpadów, na koszt odbiorcy, od miejsca składowania do miejsca zagospodarowania,
c) zagospodarowaniu odpadów komunalnych
4. Wykonawca zobowiązuje się świadczyć usługi zgodnie z aktualnie i powszechnie obowiązującymi na terenie RP przepisami prawa regulującymi zasady odbioru, transportu i zagospodarowania odpadów komunalnych i przyjmuje na siebie odpowiedzialność za ich relizację.

5. Koszt i ryzyko załadunku i transportu odpadów komunalnych z siedziby Zamawiającego do miejsca zagospodarowania spoczywa na Wykonawcy. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za transport odpadów komunalnych od miejsca czasowego gromadzenia odpadów (wraz z załadunkiem) do miejsca ich zagospodarowania.
6. Transport odpadów komunalnych z miejsca ich powstania do miejsca zagospodarowania musi odbywać się z zachowaniem przepisów obowiązujących w transporcie odpadów szczególnie odpadów.

7. Zakres rzeczowy przedmiotu zamówienia oraz szczegółowe warunki realizacji przedmiotu umowy określa Załącznikiem nr 1 do SIWZ – Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia.

8. Odbiór odpadów komunalnych odbywał się będzie:

- ul. Szpitalna 45  

1/ zmieszane odpady komunalne (transport prasokontenera o pojemności 7 m³) – dwa razy w tygodniu (wtorki i piątki),

2/pojemnik typu dzwon na szkło – odbiór wg potrzeb w ustalony przez obie strony dzień roboczy po wcześniejszym uzgodnieniu telefonicznym

3/pojemnik typu dzwon na plastik  – odbiór wg potrzeb w ustalony przez obie strony dzień roboczy po wcześniejszym uzgodnieniu telefonicznym

- ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1

1/ zmieszane odpady komunalne (transport prasokontenera o pojemności 7 m³) – raz w tygodniu (poniedziałki ),
2/pojemnik typu dzwon na szkło – odbiór wg potrzeb w ustalony przez obie strony dzień roboczy po wcześniejszym uzgodnieniu telefonicznym 

3/pojemnik typu dzwon na plastik  – odbiór wg potrzeb w ustalony przez obie strony dzień roboczy po wcześniejszym uzgodnieniu telefonicznym

9.   W przypadku nagromadzenia większej ilości odpadów komunalnych w inny dzień niż umówiony Wykonawca zapewni dodatkowy ich odbiór po wcześniejszym telefonicznym zgłoszeniu. 

10. W trakcie realizacji umowy osobami upoważnionymi do kontaktów z Zamawiającym będą: ………………………………………..tel./fax ....................................
§2

WARUNKI WYKONANIA UMOWY

1. Strony ustalają termin realizacji umowy 24 miesiące od dnia zawarcia umowy.
2. Umowa będzie realizowana do upływu terminu wskazanego w ust. 1 lub wyczerpania kwoty wskazanej w § 3 ust. 1, jeżeli nastąpi to wcześniej – z zastrzeżeniem prawa opcji. 

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do rozwiązywania umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku: 
1) 5-krotnego opóźnienia w realizacji odbioru odpadów, 
2) 1-krotnego opóźnienia w odbiorze odpadów powyżej 2 dni od ustalonego dnia odbioru,
3) 5-krotnego opóźnienia w odwozie opróżnionego prasokontenera do miejsca jego lokalizacji
4) 1-krotnego opóźnienia w odwozie opróżnionego prasokontenera do miejsca jego lokalizacji powyżej 12 godzin.
5) utrata przez Wykonawcę uprawnień koniecznych do realizacji umow,
6) innego rażącego naruszenia umowy lub obowiązujących przepisów.
4. W przypadku nagromadzenia większej ilości odpadów w inny dzień niż ustalony Wykonawca w ramach niniejszej umowy zobowiązany będzie dokonać dodatkowego odbioru odpadów na zasadach określonych w umowie w ciągu 24 godzin od  zgłoszenia telefonicznego lub za pośrednictwem poczty elektronicznej. 

5. Wykonawca gwarantuje odpowiednią, zgodną z obowiązującymi w tej mierze przepisami prawnymi jakość wykonywanych usług i przyjmuje na siebie odpowiedzialność za ich realizację. Nadto oświadcza, że posiada wszelkie uprawnienia niezbędne do wykonywania usług będących przedmiotem niniejszej umowy oraz zobowiązuje się przekazać kopie odpowiednich pozwoleń i decyzji administracyjnych Zamawiającemu.  
6. Czas odwozu opróżnionego prasokontenera do miejsca jego lokalizacji wynosi: ………….. godzin/y (zgodnie ze złożoną ofertą).
§3

WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Wartość usługi w czasie trwania umowy nie może przekroczyć wartości brutto ………… zł,- /słownie: ……………… złotych (0/100)/, zgodnie z ofertą, stanowiącą integralną część umowy, zastrzeżeniem § 4. 

2. Należność za wykonanie części przedmiotu umowy Zamawiający ureguluje każdorazowo przelewem na konto Wykonawcy podane na fakturze w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury z rozbiciem na wartość usługi i ilość odebranych odpadów komunalnych z miejsc ich gromadzenia (przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1 oraz ul. Szpitalnej 45). 
3. Wykonawca zobowiązany jest do wpisania na wystawionej fakturze numeru obowiązującej umowy. 
4. Wraz z fakturą dostarczane będą zbiorcze zestawienia przyjętych odpadów komunalnych.

5. Podstawą obliczenia należności występujących na fakturze będą ceny obejmujące  wszelkie koszty i obciążenia Wykonawcy związane ze świadczeniem usług stanowiących przedmiot niniejszej umowy:
	Lp.
	Nazwa odpadu
	Przewidywana ilość odbiorów 
w okresie 24 miesięcy
	Cena jedn. netto w zł 

za 1 odbiór  
	Wartość netto w zł 
	Podatek VAT 


	Wartość brutto w zł

	
	A
	B
	C
	B x C
	
	

	1.
	Lokalizacja - ul. Szpitalna 45  

	
	1/zmieszane odpady komunalne (transport prasokontenera o pojemności 7 m³) – dwa razy w tygodniu (wtorki i piątki)
	208
	
	
	
	

	
	2/pojemnik typu dzwon na szkło – odbiór wg potrzeb
	8
	
	
	
	

	
	3/pojemnik typu dzwon na plastik  – odbiór wg potrzeb
	8
	
	
	
	

	2.
	Lokalizacja - ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1

	
	1/zmieszane odpady komunalne (transport prasokontenera o pojemności 7 m³) – raz w tygodniu (poniedziałki)
	104
	
	
	
	

	
	2/pojemnik typu dzwon na szkło – odbiór wg potrzeb
	8
	
	
	
	

	
	3/pojemnik typu dzwon na plastik  – odbiór wg potrzeb
	8
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


6. Wykonawca oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w urzędzie skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał numer identyfikacji podatkowej ……………………..., oraz że jest uprawniony do wystawiania faktury.

7. Zamawiający oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w urzędzie skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał numer identyfikacji podatkowej 665-104-26-75, oraz że jest uprawniony do otrzymywania faktury.

8. Obniżenie cen jednostkowych na przedmiot niniejszej umowy może nastąpić w każdym czasie i nie wymaga zgody Zamawiającego ani sporządzenia aneksu do umowy.   

§4

PRAWO OPCJI

1. W trakcie obowiązywania umowy Zamawiający może skorzystać z prawa opcji obejmującego prawo do zwiększenia ilości odbiorów odpadów komunalnych w danej pozycji do 30% wartości danej pozycji (z zaokrągleniem w dół) po cenie jednostkowej określonej w ofercie.

2. W przypadku nieskorzystania przez Zamawiającego z prawa opcji, albo w przypadku skorzystania w niepełnym zakresie, Wykonawcy nie będą przysługiwały żadne roszczenia. 

3. Zamawiający może skorzystać z prawa opcji w przypadku wyczerpania zakresu podstawowego dostawy w danej pozycji, jeśli pojawi się potrzeba zwiększenia zakresu tej dostawy. W takiej sytuacji Zamawiający poinformuje Wykonawcę o skorzystaniu z prawa opcji. 

4.  Do realizacji zamówienia w ramach prawa opcji stosuje się wszystkie postanowienia przedmiotowej umowy. 

§5

KARY UMOWNE

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

- za nieterminowy odbiór odpadów w wysokości 100 zł za każdy rozpoczęty dzień zwłoki,

- za nieterminowy odwóz opróżnionego prasokontenera do miejsca jego lokalizacji w wysokości 100 zł za każdą rozpoczętą godzinę zwłoki.
2. Za odstąpienie od umowy lub jej rozwiązanie przez którąkolwiek ze stron z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% wartości niezrealizowanej części umowy.

3.   Zamawiający kwotę wymagalnych kar umownych może potrącić z należności Wykonawcy.

4. Dopuszcza się możliwość dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość kar umownych. 

§6

ZMIANY TREŚCI UMOWY

1. Strony postanawiają, iż dokonają zmiany wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy, w przypadku zmiany:

1) stawki podatku od towarów i usług – przy niezmienności ceny netto,

2) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę,

Zmianie ulegnie wysokość  wynagrodzenia Wykonawcy określonej w niniejszej umowie jeden raz w roku, w oparciu o wskaźnik wzrostu minimalnego wynagrodzenia ustalany przez Komisję Trójstronną lub Radę  Ministrów. 

W przypadku tej zmiany, Wynagrodzenie ulegnie zmianie proporcjonalne do wpływu na koszt wykonania Zamówienia przez Wykonawcę.

3) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.

W przypadku tej zmiany, Wynagrodzenie ulegnie zmianie proporcjonalne do wpływu na koszt wykonania Zamówienia przez Wykonawcę.

2. Zmiany określone w ust. 1 obowiązywać będą od pierwszego dnia miesiąca, następującego po miesiącu, w którym weszła w życie ta zmiana.

3. Zmiany określone w ust. 1 pkt 2 i 3 zostaną dokonane, jeżeli będę one miały wpływ na koszty wykonania niniejszej umowy przez Wykonawcę. Ciężar udowodnienia tego faktu oraz jego wysokość leży po stronie Wykonawcy.

4. Zmiany treści umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§7
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. W razie wystąpienia 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. W takim przypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.

2.  Umowa zostaje sporządzona w dwóch równobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

3. Wszelkie zmiany i uzupełnienia dotyczące niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową obowiązują przepisy kodeksu cywilnego i ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2017r., poz. 1579) a także przepisy ustawy z dnia 27.04.2001r. o odpadach (Dz. U. Nr 62 poz. 628 ze zm).

5. Spory powstałe w związku z niniejszą umową będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

6. Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności przenieść wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy na osobę trzecią (art. 54 ust 5 Ustawy o Działalności Leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku z póz. zm.)
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