Plac Medykow 1, 41-200 Sosnowiec

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 email: sekretariat@wssS5.pl, www.wsss.pl,
im. Sw. Barbary w Sosnowcu tel. centrala. (32) 368 20 00, sekretariat (32) 368 27 01
NIP; 644-28-76-726, REGON: 000296495

Centrum Urazowe BDO: 000024062

Numer sprawy 62/PNE/SW/2023 Zatgcznik nr 1 do SWZ

ZALACZNIK 1 - FORMULARZ OFERTOWY.

FORMULARZ OFERTOWY W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
O WARTOSCI PRZEKRACZAJACEJ PROGI UNIJNE

L Usluga odbioru wraz z zaladunkiem, wazeniem, transportem i unieszkodliwianiem odpadéw

medycznych niebezpiecznych i innych niz niebezpieczne z Wojewodzkiego Szpitala

Specjalistycznego nr 5 im. §w. Barbary w Sosnowcu”

Dane dotyczace Wykonawcy:

Nazwa

Adres

Nr telefonu

www, e-mail

Adres ePuap

NIP

REGON

Zobowiazania Wykonawcy:
Zobowigzuje sie wykonaé przedmiot zamoéwienia na warunkach okreslonych w Specyfikacji Warunkéow

Zamowienia wraz z zatacznikami za tgczng kwote:

Wynagrodzenie za wywoz kg odpadow

Kod odpadu Netto VAT....% Brutto
8o1o03* | zk/kg netto vivevezhpodatku VAT | zl/kg brutto
80104 | zk/kg netto vivevezhpodatku VAT | zl/kg brutto
8o102* | zt/kg netto weeeeezhpodatku VAT | L zl/kg brutto
8o0106* | zt/kg netto vivevezZhpodatku VAT | zl/kg brutto
8oi108* | zk/kg netto vivevezZhpodatku VAT | zt/kg brutto
80100 | 7t/kg netto s zbpodatku VAT | zl/kg brutto

Wartos¢ oferty

Cena Netto: ivrversssssssrssssnssasnsnsra s, STOWNI: .t
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Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5
+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu
Centrum Urazowe

Podatek VAT ..% ...ovvvvvvinnninnnnns

Plac Medykow 1, 41-200 Sosnowiec

email: sekretariat@wss5.pl, www.wss5.pl,

tel. centrala. (32) 368 20 00, sekretariat (32) 368 27 01
NIP: 644-28-76-726, REGON: 000296495

BDO: 000024062

Cena brutto:

Czas reakcji: od momentu zgtoszenia

UWAGA!

Zalacznik 2 — Opis przedmiotu zamowienia do SWZ, nalezy zatgczy¢ do oferty, poniewaz stanowi tres¢ oferty

i nie podlega uzupetnieniu.

Oswiadczam, ze:

oferowane ustugi spetniajg wymagania okreslone przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia

zgodnie z art 107 ust 2 ustawy Pzp, do oferty sktadamy przedmiotowe srodki dowodowe.

akceptujemy ptatnos¢ realizowana, przelewem na wskazany numer konta Wykonawcy w okresie 60 dni od daty
otrzymania faktury VAT przez Zamawiajgcego

Numer rachunKku BanKOWeQO. ...t r s s s s s s s s rararara s n e a e e nan
uzyskalismy informacje niezbedne do przygotowania oferty i wtasciwego wykonania zaméwienia oraz zapoznalismy
sie z warunkami Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia oraz trescig umowny stanowigca Zatacznik nr 15 do SWZ
i nie wnosimy do nich zastrzezen.

w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia i realizacji przysziego $wiadczenia
umownego. W ofercie nie zostata zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej
konkurencji, zgodnie z art. 226 ust.1 pkt 7 ustawy Prawo zamoéwien Publicznych (tj. Dz.U. 2023, poz. 1605
z p6zn. zm.) w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji

wszystkie dokumenty zawarte w ofercie sg zgodne z aktualnym stanem prawnym

jestesSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 90 dni od uptywu ostatecznego terminu skfadania ofert tj. do dnia
do dnia wyznaczonego w rozdziale XVIl w pkt. 1 SWZ

zapoznaliSmy sie z ogoélnymi warunkami umowy, okreslonymi w Specyfikacji Warunkéow Zamoéwienia
i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na
warunkach okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamowienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez

Zamawiajgcego.

OSWIADCZAMY, ze zgodnie z zatgczonym petnomocnictwem Petnomocnikiem do reprezentowania nas

w postepowaniu lub reprezentowania nas w postepowaniu i zawarcia umowy jest:

(Wypetniaja jedynie przedsiebiorcy sktadajgcy wspdlng oferte lub Wykonawcy, ktérzy w powyzszym zakresie ustanowili

petnomocnictwo)

Ponadto oswiadczamy, ze:

1. Wybor oferty prowadzi / nie prowadzi* do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego:

Nazwa towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego:

Wartosc¢ towaru lub ustugi bez Kwoty podatku VAT ... et e eaeanas
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Plac Medykow 1, 41-200 Sosnowiec

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 email: sekretariat@wssS5.pl, www.wsss.pl,
im. Sw. Barbary w Sosnowcu tel. centrala. (32) 368 20 00, sekretariat (32) 368 27 01
NIP; 644-28-76-726, REGON: 000296495

Centrum Urazowe BDO: 000024062

2. wypehilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec o0s6b fizycznych, od ktorych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego
w niniejszym postepowaniu (W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz
bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wyfgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie
do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie skfada (usunigcie tresci oswiadczenia
np. przez jego wykreslenie).

Informujemy, ze nasze przedsiebiorstwo zakwalifikowane jest do kategorii: .....cccooovvoiiiiinciicnnn, (podac)

zgodnie z ponizszymi kategoriami:

- przedsiebiorstwo $srednie (mniej niz 250 pracownikéw oraz roczny obrét nie przekraczajacy 50 min
Euro lub catkowity bilans roczny nie przekraczajacy 43 min Euro)

- przedsiebiorstwo mate (mniej niz 50 pracownikdéw oraz roczny obroét nie przekraczajacy 10 min
Euro lub catkowity bilans roczny nie przekraczajacy 10 min Euro)

- mikroprzedsiebiorstwo (mniej niz 10 pracownikdéw oraz roczny obrot lub catkowity bilans nie
przekraczajacy 2 min Euro)

- duze przedsiebiorstwo (250 i wiecej pracownikéw oraz roczny obrét przekraczajacy 50 min Euro lub
catkowity bilans roczny przekraczajacy 43 min Euro)

Informujemy, Zze zamierzamy powierzy¢ wykonanie czesci zamoéwienia podwykonawcy w zakresie:

(w przypadku nie wypetnienia informacji dotyczgcej podwykonawcy Zamawiajgcy uzna, ze wykonawca bedzie wykonywaf

cafo$¢ zamowienia publicznego)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sq aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w bigd przy przedstawianiu informacji.

OSWIADCZENIA DOTYCZACE ODPISU LUB INFORMACJI Z KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO
LUB Z CENTRALNEJ EWIDENCJI I INFORMACJII O DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ:

Niniejszym oswiadczam/y, iz odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sgdowego Ilub z Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej mozna/nie mozna* uzyskac za pomoca bezptatnych
i ogdlnodostepnych baz danych, w szczegdlnosci rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia
17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych zadania publiczne.

*niepotrzebne skreslié
Oswiadczam, Ze niniejsze dokumenty zostaty zataczone w postepowaniu Nr..............c.c.c......

Brak wypefnienia powyzszego oSwiadczenia bedzie tratowane jako brak mozliwosci pobrania
ogolnodostepnych katalogéw.

Osobg odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony Wykonawcy bedzie............cccoiiiiiiiiiiiiennnis (imie i nazwisko),
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. . ) . L Plac Medykow 1, 41-200 Sosnowiec
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 email: sekretariat@wss5.pl, www.wss5.pl,

+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu tel. centrala. (32) 368 20 00, sekretariat (32) 368 27 01
NIP; 644-28-76-726, REGON: 000296495

Centrum Urazowe BDO: 000024062

tel. KONtAKIOWY .. ..oeiiiiiiiies et e adres e-mail

Zamowienia nalezy sktada¢ na adres e-mail...............coooiiiiiinn lubnanrfaxu .......ooooiiiiiiii

Osobg do kontaktow ze strony Wykonawcy w zakresie procedury przetargowej i zawarcia umowy jest:

Uwaga:
* Niepotrzebne skresli¢ / Wykresli¢ odpowiednio
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Plac Medykow 1, 41-200 Sosnowiec

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 email: sekretariat@wssS5.pl, www.wsss.pl,

+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu tel. centrala. (32) 368 20 00, sekretariat (32) 368 27 01
NIP; 644-28-76-726, REGON: 000296495

BDO: 000024062

Numer sprawy 62/PNE/SW/2023 Zatgcznik nr 4 do SWZ

Centrum Urazowe

ZALACZNIK 4 — OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU
PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ

OSWIADCZENIE

Wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, o braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076
i 1086), z innym wykonawca, ktéry ztozyt odrebna oferte, oferte czesciowa lub wniosek o dopuszczenie do udziatu
w postepowaniu, albo oswiadczenia o przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej wraz z dokumentami lub
informacjami potwierdzajacymi przygotowanie oferty, niezaleznie od innego wykonawcy nalezacego do tej same;j
grupy kapitatowe;j.

DzialajgC W imiENiU WYKONAWCY: ...\ ettt ettt e e e e e et e ettt ettt et e e e e e et et et et et et et e e e e eaen e e aeens
(w przypadku konsorcjum nalezy podac dane dotyczace lidera konsorcjum oraz cztonka/cztonkéw konsorcjum)

na potrzeby postepowania o zaméwienia publicznego pod nazwa: ,Ustuga odbioru wraz z zatladunkiem, wazeniem,

transportem i unieszkodliwianiem odpadow medycznych niebezpiecznych i innych niz niebezpieczne z

Wojewodzkiego Szpitala Specjalistyczneqo nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu”

niniejszym:

Oswiadczam, ze (nalezy skresli¢ jedno z ponizszych o$wiadczen a lub b, pozostawiajac jedno wiasciwe o$wiadczenie):

a) nie naleze do zadnej grupy kapitatowej/podmiot ktéry reprezentuje nie nalezy do zadnej grupy kapitatowej o ktorej
mowa w art. 108 ust.1 pkt 5 ustawy Prawo zamowien publicznych (z wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty w niniejszym
postepowaniu)*.

b) naleze do grupy kapitatowej/ podmiot ktéry reprezentuje nalezy do grupy kapitatowej i w zatgczeniu przedktadam liste
podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej oraz przedstawiam dowody, ze powigzania z innym podmiotem
(Wykonawca) nie prowadza do zaktocenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia*.

Uwaga:
* Niepotrzebne skresli¢ / Wykresli¢ odpowiednio
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Plac Medykow 1, 41-200 Sosnowiec

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 email: sekretariat@wss5.pl, www.wss5.pl,

+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu tel. centrala. (32) 368 20 00, sekretariat (32) 368 27 01
NIP; 644-28-76-726, REGON: 000296495

BDO: 000024062

Numer sprawy 62/PNE/SW/2023 Zatgcznik nr 5 do SWZ

Centrum Urazowe

ZALACZNIK 5 — OSWIADCZENIE O AKTUALNOSCI INFORMACJI

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O AKTUALNOSCI INFORMACJI ZAWARTYCH W OSWIADCZENIU,
O KTORYM MOWA W ART.125 UST. 1 P.Z.P (JEDZ)

Wykonawca:

(petna nazwalfirma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w JEDZ skladanym na podstawie
art. 125 ust. 1 p.z.p. w zakresie podstaw wykluczenia wskazanych w art. 108 ust 1 pkt 3,4,6 p.z.p. oraz
w zakresie podstaw wykluczenia wskazanych w art. 109 ust.1 pkt 4,5,7,8 p.z.p w tym wykluczenia na
podstawie art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego

sg aktualne i zgodne ze stanem faktycznym.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaly
przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.
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Plac Medykow 1, 41-200 Sosnowiec

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 email: sekretariat@wssS5.pl, www.wsss.pl,

+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu tel. centrala. (32) 368 20 00, sekretariat (32) 368 27 01
NIP; 644-28-76-726, REGON: 000296495

BDO: 000024062

Numer sprawy 62/PNE/SW/2023 Zatgcznik nr 6 do SWZzZ

Centrum Urazowe

ZALACZNIK 6 — ZOBOWIAZANIE INNEGO PODMIOTU DO UDOSTEPNIENIA
NIEZBEDNYCH ZASOBOW WYKONAWCY

Zobowigzanie podmiotéw trzecich do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobéw na okres
korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia

Podmiot trzeci:

(petna nazwalfirma, adres, w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

[ 4T = = LoV 0 1= o (nazwa podmiotu
trzeciego)
zobowigzuje sie do oddania do dyspozyCji dla WYKONAWCY ......ccuieiiieiiieii e ee e

bioragcego udziat w przedmiotowym postepowaniu swoich zasobéw zgodnie z trescig art.118 ust. 1 ustawy Pzp

W nastepujgcym

=1 (=1 [

Jednoczes$nie wskazuje, iZ:

1. Zakres w/w zasobow przy wykonywaniu zamowienia bedzie nastepujacy:

Uwaga: Niniejsze zobowigzanie podmiotéw frzecich do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobéw na
okres korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia musi byé ztoZzone do oferty w oryginale.
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Plac Medykow 1, 41-200 Sosnowiec

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 email: sekretariat@wssS5.pl, www.wsss.pl,

+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu tel. centrala. (32) 368 20 00, sekretariat (32) 368 27 01
NIP; 644-28-76-726, REGON: 000296495

BDO: 000024062

Numer sprawy 62/PNE/SW/2023 Zatgcznik nr 6a do SWZ

Centrum Urazowe

ZALACZNIK 6 a - Wykonawcy wspolnie ubiegajacy sie o udzielenie zamoéwienia

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcow wspoélnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia skfadane na podstawie
art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdéwien publicznych (dalej jako: pzp)
DOTYCZACE DOSTAW, UStUG LUB ROBOT BUDOWLANYCH, KTORE WYKONAJA POSZCZEGOLNI
WYKONAWCY

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn.: ,Ustuga odbioru wraz z zatadunkiem,

wazeniem, transportem i unieszkodliwianiem odpadéw medycznych niebezpiecznych i innych niz niebezpieczne

z Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu”

os$wiadczam, ze*

SWYKONAWEE ..o (nazwa i adres Wykonawcy)
zrealizuje nastepujgce dostawy, ustugi lub roboty budowlane:

SMWYKONAWCA ... e e (nazwa i adres Wykonawcy)
zrealizuje nastepujgce dostawy, usfugi lub roboty budowlane:
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Plac Medykow 1, 41-200 Sosnowiec

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 email: sekretariat@wssS5.pl, www.wsss.pl,
+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu tel. centrala. (32) 368 20 00, sekretariat (32) 368 27 01
NIP; 644-28-76-726, REGON: 000296495
Centrum Urazowe BDO: 000024062
Numer sprawy 62/PNE/SW/2023 Zatgcznik nr 7 do SWZ

ZALACZNIK 7 — WYKAZ PODWYKONAWCOW

WYKAZ PODWYKONAWCOW

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

L.p.| Nazwaisiedziba | Cze$¢ zamowienia, ktora Wykonawca zamierza powierzy¢ do wykonania
podwykonawcy podwykonawcy posiadajacemu odpowiadajace tej czeSci uprawnienia do
realizacji przedmiotu zaméwienia

Uwaga:

e W przypadku powierzenia czesci zamdwienia podwykonawcy/om Zamawiajacy wymaga aby
Wykonawca dotaczyt pisemne zobowigzania podwykonawcy/ow do udostepnienia oséb zdolnych
do wykonania zamdwienia.

e W przypadku powierzenia czesci zamowienia podwykonawcy/om Zamawiajacy wymaga aby
Wykonawca w momencie zawarcia umowy przedstawit dokumenty (aktualny odpis z wtasciwego
rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej)
potwierdzajace, ze podwykonawca posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci
lub czynnosci dotyczace okreslonej czesci zamdwienia oraz umowe z podwykonawca.
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Plac Medykow 1, 41-200 Sosnowiec

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 email: sekretariat@wssS5.pl, www.wsss.pl,

+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu tel. centrala. (32) 368 20 00, sekretariat (32) 368 27 01
NIP; 644-28-76-726, REGON: 000296495

BDO: 000024062

Numer sprawy 62/PNE/SW/2023 Zatgcznik nr 8 do SWzZ

Centrum Urazowe

ZALACZNIK 8 - QSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z ZASADAMI BHP |
SRODOWISKOWYMI

ZASADY BHP i Srodowiskowe dla podmiotéw wykonujacych prace na terenie
Wojewaddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 im. $§w. Barbary w Sosnowcu

ZASADY BEZPIECZENSTWA i HIGIENY PRACY

Podmioty wykonujace prace na ternie WSS5 powinny:
1. Przestrzega¢ wymagan okreslonych w Systemie Zarzadzania Bezpieczenistwem i Higieng Pracy wg
PN-N 18001:2004, a w szczegolnosci:
1) przestrzega¢ wymagan prawnych w zakresie podpisanej z Wojewddzkim Szpitalem
Specjalistycznym nr 5 im. §w. Barbary umowy,
2) zglasza¢ pracownikom stuzby BHP (tel. 32 368 2454) wszelkie wypadki i zdarzenia potencjalnie
wypadkowe, ktére mogg mie¢ wptyw na dziatalno$¢ WSS5

2. Podmiot zewnetrzny wykonujacy prace na terenie WSS5 jest zobowiazany:
1) organizowac¢ prace swoja lub swoich pracownikéw w sposoéb spetniajacy zasady bezpieczenstwa
i higieny pracy obowigzujace w WSS5
2) zapozna¢ sie z zagrozeniami zwigzanymi z wykonywaniem prac, na podstawie opracowanej
oceny ryzyka zawodowego dostepnej w komorce bhp,
3) zapozna¢ sie z wymaganiami w zakresie obowigzujacej w szpitalu polityki bezpieczenstwa i
higieny pracy.

3. Dopusci¢ pracownika stuzby bhp szpitala oraz Pelnomocnika ds. Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania do kontroli postepowania na zgodno$¢ z przyjetymi zasadami BHP

4. W sytuacjach watpliwych i nieokre§lonych w powyzszych zasadach BHP nalezy zwraca¢ sie do
Petnomocnika ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania.

ZASADY SRODOWISKOWE
1. Przestrzega¢ wymagan, a w szczego6lnoSci:
1) wymagan prawnych w zakresie podpisanej z Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym nr 5 im.
$w. Barbary umowy,
2) segregowac i przekazywac odpady zgodnie z obowigzujacg w szpitalu Procedura (PO 37),
3) zglasza¢ kazda awarie stwarzajacg zagrozenie dla Srodowiska Inspektorowi ds. Ochrony
Srodowiska (32 368 2494)

2. Podmiotom wykonujacym prace na terenie/ na rzecz WSS5 zabrania sie:

1) wwozi¢ na teren Szpitala jakichkolwiek odpaddw,

2) sktadowac jakichkolwiek substancji mogacych mie¢ wplyw na zanieczyszczenie powietrza, gleby,
wody, a w przypadku, gdy jest to niezbedne w zakresie wykonywanych prac uzgodni¢ powyzsze
z Inspektorem ds. Ochrony Srodowiska lub innym wyznaczonym przez Dziat Administracyjno-
Gospodarczy

3) my¢ pojazddw na terenie szpitala,

4) spala¢ odpadow na terenie szpitala,

5) wylewac jakichkolwiek substancji niebezpiecznych do gleby lub kanalizacji

3. Dopusci¢ Inspektora ds. ochrony Srodowiska oraz Petnomocnika ds. Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania do kontroli postepowania na zgodno$¢ z przyjetymi zasadami sSrodowiskowymi.

A
/ S l k — Jednostka ochrony zdrowia Samorzqdu
/ q S I e ° Wojewddztwa Slgskiego




Plac Medykow 1, 41-200 Sosnowiec

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 email: sekretariat@wssS.pl, www.wss5.pl,
im. Sw. Barbary w Sosnowcu tel. centrala. (32) 368 20 00, sekretariat (32) 368 27 01
NIP: 644-28-76-726, REGON: 000296495

Centrum Urazowe BDO: 000024062

4. W sytuacjach watpliwych i nieokre$lonych w powyzszych zasadach $rodowiskowych nalezy
zwracac sie do Pelnomocnika ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania.

Oswiadczenie o zapoznaniu sie z:

Polityka BHP, polityka srodowiskowg, procedurami dotyczacymi gospodarki odpadami, ryzykiem
zawodowym i zagrozeniami wystepujacymi na terenie Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5
im. §w. Barbary w Sosnowcu

Wykonawca

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

Stanowisko/funkcja
Adres
Podpis
Stuzba BHP
Ochrona Srodowiska
Sosnowiec dnia ...eeeneeeneeeenenns
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Numer sprawy 62/PNE/SW/2023 Zatgcznik nr 9 do SWZ

ZALACZNIK 9 — WZOR WYKAZU SWIADCZONYCH USLUG

WYKAZ USLUG

pieczec/oznaczenie Wykonawcy

Warunek ten zostanie spetniony jezeli Wykonawca zatgczy wykaz wykonanych ustug (minimum 3
ustug), a w przypadku Swiadczen powtarzajgcych sie lub ciggtych réwniez wykonywanych w okresie
ostatnich 3 lat a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, na kwote kazdej

ustugi potwierdzonej odrebng umowg nie mniejszg niz 800 000,00 brutto zt

Odbiorca ustugi

L.p. . Przedmiot ustugi Wartos¢ brutto Data wykonani
(nazwa i adres)

Na potwierdzenie powyzszego zatgczamy ........... szt. dowodow potwierdzajgcych, Zze ustugi te zostaty

wykonane nalezycie lub sg wykonywane nalezycie.
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Numer sprawy 62/PNE/SW/2023 Zatgcznik nr 10 do SWzZ

ZALACZNIK 10 - OSWIADCZENIE O UNIESZKODLIWIENIU ZAKAZNYCH ODPADOW MEDYCZNYCH

OSWIADCZENIE

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczam, zZe unieszkodliwianie zakaznych odpadow medycznych bedzie dokonywane zgodnie z art. 20
pkt. 3, pkt. 2 Ustawy z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach (Dz. U. 2013, poz. 21) na obszarze
wojewodztwa, na ktorym zostaly wytworzone z uwzglednieniem art. 20 pkt 6. w/w ustawy tj. ,, Dopuszcza sig
unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycznych i zakaznych odpadéw weterynaryjnych na obszar
wojewddztwa innego niz to, na ktorym zostaly wytworzone, w najblizej potoZonej instalacji, w przypadku
braku instalacji do unieszkod/iwiania tych odpadow na obszarze danego wojewédzewa lub gdy istniejgce

instalacje nie majq wolnych mocy przerobowych”.
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Numer sprawy 62/PNE/SW/2023 Zatgcznik nr 11 do SWZ

Centrum Urazowe

ZALACZNIK 11 — OSWIADCZENIE O TRANSPORCIE ODPADOW NIEBEZPIECZNYCH

OSWIADCZENIE

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczam, Ze transport odpadoéw niebezpiecznych bedzie odbywal si¢ samochodami specjalnie
dostosowanymi do przewozu odpadow medycznych, bezposrednio z miejsca ich powstawania do miejsca
unieszkodliwiania z zachowaniem przepisow obowigzujgcych przy transporcie towarow niebezpiecznych

(wymagania ADR).
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Numer sprawy 62/PNE/SW/2023 Zatgcznik nr 12 do SWzZ

ZALACZNIK 12 - OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW WYMAGANYCH PRZEPISAMI
PRAWA

OSWIADCZENIE

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczam, ze spelniam wszelkie wymagane przepisami prawa warunki, umozliwiajgce mi wykonanie
niniejszej umowy, w tym odnoszgce si¢ do odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadow medycznych
Zamawiajgcego oraz uzyskatem wymagane decyzje wlasciwego organu uprawniajgce do wykonania

ustug objetych przedmiotem zamowienia.
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Numer sprawy 62/PNE/SW/2023 Zatgcznik nr 13 do SWZ

ZALACZNIK 13 - OSWIADCZENIE O REALIZACJI USLUGI ZGODNIE Z OBOWIAZUJACYM
PRAWEM

OSWIADCZENIE
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczam, ze ustuga bedzie realizowana w oparciu o aktualnie obowiqzujqce akty prawne
obowiqzujgce na terenie Rzeczpospolitej Polskiej w szczegolnosci:

a) Ustawa z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach Zgodnie z art. 20 ust 3 pkt 2, powyziszej ustawy
zakazuje si¢ unieszkodliwiania zakaznych odpadow medycznych i zakaznych odpadow
weterynaryjnych poza obszarem wojewodztwa, na ktorym zostaly wytworzone.

b) Rozporzqdzenie Ministra Srodowiska z dnia 2 stycznia 2020 r. w sprawie katalogu odpadéw

c) Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. — Prawo ochrony srodowiska

d) Ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towarow niebezpiecznych

e) Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegolowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi (Dz.U. 2017 poz. 1975)

f) Przepisy Umowy ADR — migdzynarodowej konwencji dotyczgcej drogowego przewozu towaréw
i ladunkow niebezpiecznych z dnia 30 wrzesnia 1957 roku z Genewy z wymaganymi nowelizacjami.
9) Oraz innych aktow prawnych regulujgcych dziatalnosé zwigzang z przedmiotem przetargu.
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Numer sprawy 62/PNE/SW/2023 Zatgcznik nr 16 do SWZ

ZALACZNIK 16 - Oswiadczenia wykonawcy/wykonawcow wspdlnie ubiegajacego sie o udzielenie
zamowienia dotyczace wykluczenia w zwiazku z sankcjami natozonymi na Federacje Rosyjska

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGOLNYCH ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE
PRZECIWDZIALANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINE ORAZ StUZACYCH OCHRONIE BEZPIECZENSTWA
NARODOWEGO

skfadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn._,Ustuga odbioru wraz z zatadunkiem, wazeniem,
transportem i unieszkodliwianiem odpadéw medycznych niebezpiecznych i innych niz niebezpieczne
z Wojewoédzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu”_o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie zachodza w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835).!

INFORMACJA DOTYCZACA POLEGANIA NA ZDOLNOSCIACH LUB SYTUACJI PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY
W ZAKRESIE ODPOWIADAJACYM PONAD 10% WARTOSCI ZAMOWIENIA:

[UWAGA: wypetni¢ tylko w przypadku podmiotu udostepniajgcego zasoby, na ktorego zdolnoSciach lub sytuacji
wykonawca polega w zakresie odpowiadajacym ponad 10% warto$ci zamowienia. W przypadku wiecej niz jednego
podmiotu udostepniajacego zasoby, na ktérego zdolnosciach lub sytuacji wykonawca polega w zakresie odpowiadajacym
ponad 10% warto$ci zaméwienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.]

1 Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego, z postepowania o udzielenie zamowienia publicznego lub
konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sig:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa
w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r.
0 przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach
okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym
od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu
srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujaca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia
1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu
765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedgcy takg jednostkg dominujgcg od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat
wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3
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Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postepowaniu, okre$lonych przez zamawiajacego

(wskazaé dokument i wlasciwa jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na zdolnosciach lub
sytuacji nastepujacego podmiotu udostepniajacego zasoby:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),

LR Gl o T 2 L= T P UUR
(okresli¢ odpowiedni zakres udostepnianych zasobow dla wskazanego podmiotu), co odpowiada ponad 10% wartoSci
przedmiotowego zaméwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY, NA KTOREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOSCI ZAMOWIENIA:

[UWAGA: wypefni¢ tylko w przypadku podwykonawcy (niebedacego podmiotem udostepniajacym zasoby), na ktérego
przypada ponad 10% wartosci zaméwienia. W przypadku wiecej niz jednego podwykonawcy, na ktérego zdolnosciach lub
sytuacji wykonawca nie polega, a na ktorego przypada ponad 10% wartoSci zaméwienia, nalezy zastosowac tyle razy,
ile jest to konieczne.]

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego podmiotu, bedacego podwykonawcg, na ktérego przypada ponad 10% warto$ci

(podaé peing nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),
nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia przewidziane w art. 5k rozporzadzenia 833/2014
w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022/576.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE DOSTAWCY, NA KTOREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOSCI ZAMOWIENIA:

[UWAGA: wypetnic tylko w przypadku dostawcy, na ktérego przypada ponad 10% wartosci zaméwienia. W przypadku
wiecej niz jednego dostawcy, na ktorego przypada ponad 10% wartoSci zamowienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile jest to
konieczne.]

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego podmiotu, bedacego dostawca, na ktérego przypada ponad 10% wartosci
zamowienia:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),
nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia przewidziane w art. 5k rozporzadzenia 833/2014
w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022/576.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty
przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacii.

INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:

Wskazuje nastepujace podmiotowe $rodki dowodowe, ktore mozna uzyskaé za pomoca bezptatnych i ogéinodostepnych baz
danych, oraz dane umozliwiajace dostep do tych Srodkéw:

(wskaza¢ podmiotowy $rodek dowodowy, adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne dane referencyjne dokumentacji)
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Numer sprawy 62/PNE/SW/2023 Zalgcznik nr 17 do SWzZ

ZALACZNIK 17 - Oéwiadczenie podmiotu udostepniajacego zasoby dotyczace wykluczenia w zwigzku z sankcjami
natozonymi na Federacje Rosyjska

Centrum Urazowe

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenia podmiotu udostepniajacego zasoby

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGOLNYCH ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE
PRZECIWDZIALANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINE ORAZ StUZACYCH OCHRONIE BEZPIECZENSTWA
NARODOWEGO

sktadane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy Pzp
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn._,Ustuga odbioru wraz z zatadunkiem, wazeniem,
transportem i unieszkodliwianiem odpadéw medycznych niebezpiecznych i innych niz niebezpieczne
z Wojewoédzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu”_o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY:

Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z
dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz
stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835).2

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty
przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacii.

INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:

Wskazuje nastepujace podmiotowe s$rodki dowodowe, ktore mozna uzyska¢ za pomocqg bezptatnych i ogdinodostepnych baz
danych, oraz dane umozliwiajace dostep do tych $rodkéw:

(wskazac podmiotowy $rodek dowodowy, adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, dokfadne dane referencyjne dokumentacji)

) OO
(wskazac¢ podmiotowy $rodek dowodowy, adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, dokfadne dane referencyjne dokumentacji)

2 Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego, z postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie
ustawy Pzp wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisanego
na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006
i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedgca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na
podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujacg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994 r.
o] rachunkowosm (Dz U z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106) jest podmlot wymlenlony w wykazach okreslonych w rozporzqdzemu 765/2006 i rozporzadzenlu
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