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UMOWA NA odbior i utylizacje odpadéw medycznych oraz na odbiér innych odpadéw nie bedacych odpadami medycznymi
wytwarzanymi w Szpitalu w Pilchowicach

Umowa nr: | | Data umowy: |
UMOWA

Zawarta w dniu ... . ... : w Pil chowicach pOmi e
Nazwa Szpital Chor 6b Ptuc i m. NIP 9691162275
Adres 44-145 Pilchowice ul. Dworcowa 31 REGON 276215293
Organ . Sad Rejonowy GIlIiwice X W{NrKRS 0000050139
Rejestracyjny
Reprezentant| L e k . med. J-dOsatrowska Ni e st r ¢ jStanowisko g;gﬁggr

bedgcym wytwor cg od@Zamcvwiajgeyma ,zwanym dal ej
a

Nazwa

Adres

Organ
Rejestracyjny

Reprezentant |

bedgcym odbi or c gp noydnp apdooswi a d ai cczhe Mykaeiwez’ w a n

ym dal e

Ni niejsza umowa zostata zawarta w rezultacie d
w trybie zapytania ofertowego na pods teksivjedaolity r t

Dz.U.z20Brpoz.B®8) nr spr 16/ ZP/ 2018 O nastepujagcej
§ 1 — Ustalenia formalne

1. Niniejsza Umowa |jest zZzbiorem procedur, def in

dobrowol ni e, w celu realizacijstron Przedmi ot u Umo

2. Wszel kie protokoty, oSwiadczenia i zestawi eni

Umowy zawarte zostaty w dalszej czes$ci Umowy

3. Wszel kie definicje i pojecia uezyzZestwatdyalw zzgt

stanowiag jedyny zestaw okreslen, zdefi
4, Strony Umowy stwierdzajag, z

Umowy.

§ 2 — Cel i Przedmiot Umowy

ni owany

I
e uzyte definicj:e

1.Cel em Umowy | esrndywsopwbalnnee dizi aka@ami e Stron pol

odzysku, uni eszkodl i wianiu l ub dal szym zbi e

dziatalnod$dci Zamawi ajgcego i wytworzonych w |
2. Przedmi otem Umowy w ot@dbiedi g¢ Bamspsikecyuniessz

zbieranie:

a) odpaddédw medycznych niebezpiecznych i ZWYy

b) odpaddédw niemedycznych niebezpiecznych i

3.Wykaz odpadédw stanowigcych przedmi ot u mormna
przez Zamawi ajgcego zawarta jest w Zat
4.0dbi 6r odpadow bedzie odbywat sie:

agdl a odpadow oznaczonych kodem 18 01

ol
aczni ku

03Fdzy 1

w ciggu kazdego tygodnia w czasie obowigzywania umowy tj. w poniedzialki, Srody i piatki
b) dl a pozostatych odpadow z wy kazu okres

dokonanego pr z ez Zamawi aj gcego na nr t

el -mail: .....
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UMOWA NA odbior i utylizacje odpadéw medycznych oraz na odbiér innych odpadéw nie bedacych odpadami medycznymi

wytwarzanymi w Szpitalu w Pilchowicach

Umowa nr: | | Data umowy: |

=

. P
0
I

odane il osSci odpadow nal ezwi gzragacket odvla&d ¢ tark®@n
dpaddédw wytworzonych w okresie realizacj. u mo
iczby |l eczonych pacjentow.

§ 3 — Oswiadczenie Wykonawcy

Wykonawca os$wiadcza, ze:

a) prowadzi dzi at al no $ ¢daclzzgdoiad1d4.122012e .( tddss jedaolity : Do.U. o d
z2018r.p0z.992zp 6 2 .) z m.

b) posiada numer rejestrowy w Bazie danych o produktach i opakowaniach oraz o gospodarce
odpadami; nr .

c) posiada aktual n e pozwolenle wt asdci wego organu na p|
zZzbierani a, odzysku i uni eszkodl i wiania odpa
o8*, 18 01 09, 18 01 82* | ub pozwal eonsei wiwa
zbi erani a transportu odpaddéw o kodach j .\
posi adaj acymi pozwol enie na odzysk | ub wunie

d posiada aktualne pozwol eni e wt asmzdkresie tgaasportuli g a
zbierania odpadéw o kodach: 13 02 08*, 15 0

e) na czas reali zacji umowy daeshaeary 6 Wamawic
przeznaczonych do gr omadzeni8al03Fdpoa a6 ©8 0Ind8*d y ¢
18 01 82*

fy zaopatrzy wtasnych pracowni kéw majagcych ko
odpowi edni e $Srodki ochrony indywidual nej

g ponosi petng odpowiedzialnos$é¢ za odwady z ¢

hy posi ada odpowiednie doswiadczenie oraz pote
do realizacji przedmiotu umowy

W przypadku aktual i,zaktidér polkz wodwa w phtdowlc i
sie do niezwltaczmégkopri zekKamamwi aj gcemu.

W przypadku ztozenia odpowiedniego oswiadcze

[ zecimi, ktore beda dziataty w i mien

y czym z a ndaznicaat gonoineao stiy cphe t onsgd bo dyokw i

u

n

t

c

©
®
=
®
D ©

utraty mozliwosSci odbi oru odpaddw
iezwtocznie poinformuje o tym Zama
posi adat stosowne pozwaheniuamoiz|l z1dvolapasei wydor
wyni kajgcych z niniejszej umowy, a podmiot te
Powyzsze nie bedzie miato wptywu dla Zamawi aj
umowi e, a szearnfgi deoonsmowydhc bedzi e Wykonawca n
Wykonawca o$wiadcza, zZe przez caty okres trwa
zakresie prowadzonej dziatalnos$ci

W przyp
Wy konawc

§ 4 — Oswiadczenie Zamawiajacego

Zamawi ajagcy os$Swiadcza ze:
a) odpowiadazamagazy nowani e odpaddédw do czasu ich od
b) bedzie gromadzit w magazynie odpady medy

82* w przeznaczonych do tego kontenerac
) pozostate odpadyroamawii aj ey elk¢ gwineé egw o0
Zamawi aj gcy osSwiadcza, ze posiada odpowi
ni ezbedny do realizacij.i Przedmi otu Umowy.

§ 5 — Czas trwania Umowy

Ni ni ej sza umowa zost §jok0l0.2000ado 31.82.200la. czas okr e
W razie i stotnej zmi any okolicznos$ci p
w interesie publicznym, czego nie mozna by
moze odstagpi ¢ od umowyeoM a ewinma dno neo $3cOi don it yocdh
przypadku Wykonawca moze zgdac¢ wylacznie wy

umowy.

-~ O

e
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Umowa nr: | | Data umowy: |

§ 6 — Wynagrodzenie

1. Podstawag rozliczen finansowych bedg fa&tmrgsiN
w terminie do 10 dnia miesiaca hastepujagcego
2. Wartos¢ faktury bedzie iloczynem il osci odebr
Kar t ami Przekazania Odpadu) i i ch c£ataa § 2zrdinlows
3. W cenach jednostkowych oferty zawierajag sie w

a) odbi orem odpadodw
b) kosztami transportu, odzysku lub unieszkodliwiania
¢) kosztami dalszego zbierania
d kosztami dzierzawy kontenerow na odpady
4. Pt at nos$ ¢ z o s tfoamieipreelewd bakkowega ma &ontewVykonawcy
T .« . . . . . . .do60dniod daty otrzymania.fakturyw t e
Wartosé umowy wynosi netto
Zamawi aj gcy ni e wynieefadurrzgody na wystawi a
7. Zaplata za wykonana usluge odbywac si¢ bedzie:
z pomini¢ciem metody podzielnej platnosci */ przy zastosowaniu metody podzielnej ptatnosci
(* odpowiednie podkresli¢)

oo

§ 7 — Nadzor i lokalizacja

1. 0soby odpowi edzi al neunzoawyn aodrzadzr knoandt arketa | nmizeadczjya
w zatgczni ku nr 2.

Wykonawca zobowigzany jest zapewni ¢ biezagcy Kk
3 Wykonawca ma obowigzek poinformowania n anejméo $§m
kontaktu w trakcie trwania umowy.

4 DIl a prowadzenia rozliczen finansowych i ewi de
obi e strony przy kazdorazowym odbiorze Kart
wyni kaj gcym zoakgdakenego Rozp

N

5 Wykonawca zobowiagzany jest przekazywac¢ Zamawi
bi orgcych wudzi at w odbiorze, transporci e, odz
do 10 dnia miesigca gpaponkecrni dgd ydalagyz anji 2 i jg¢
6 Wykonawc a zobowigzany j est przekazywaé¢ Z:
Uni eszkodl i wienie ZakazZnych Odpadow Medycznyc

82* zawierajacy podpisnipeoszkhdalcizai odpdpga®ddvy xa
mi esigca za okres dotyczagcy miesiagca poprzedn
7W przypadkach nagtych Zamawiajgcy zastrzega s
oraz stosownej i nt er we n cemiologieznegor zy padkach zagr
8.Dzi atania objete przedmiotem Umowy reali zowan

§ 8 - Kary umowne i odpowiedzialnos$¢

1. Strony zobowigzane sg do petnego realizowani a
ze Stron.
22.Jezeli jedna ze Stron nie dotrzyma warunkoéw U

kary umownej.
3. Wykonawca z
a) w wysoko
przyczyn| e z g

a ci Zamawiajagcemu kary umowne:
Sc
cy
b) w wysokos$ci
Zg
Sc
us

pt a
i 5% wartos$ci umowy w przypadku r
ch po stronie Wykonawcy

[ 2000zt brutto w przypadku niena
danie natychmi astowego poprawieni
i 1000 zt Dbrutto w przypadwkepy wyst
t

pi semne
¢c) w wysoko
dost awy/
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Umowa nr: | | Data umowy: |

d w wysokosci 200zt brutto za kazdy dzien opbo
terminu odbioru odpadoéw, maksymalnie do 3 d
prawa naliczenia kar umownych wg pkt 3a lub 3b.

4. Wy konawca wyraza zgode na potragcenie naliczon
nal eznos$ci przystugujagcej za odbi 6ér odpadobw,

noty obcigzeni owej

5 b Wy konawca moze zagdads etdekZawmaws taggecwagjo wWysokos
nal eznosci

6. Strony zastrzegaja sobie prawo dochodzenia od
poniesionej szkody.

7.Wykonawca ponosi odpowi edzi al no$ ¢ skatek wykanyweanth y

przedmi otu nNiniejszej umowy . Odpowi edzial nos
czynnos$ci stanowigcych przedmiot umowy, do k°
tego osoba trzecia poniosta szkode.

§ 9 - Zmiany umowy

Dopuszcza sie mozliwos¢ dokonania nastepujagcyc
w przypadku wystagpienia co najmniej jednej z pc
1. Zmi ana, rezygnacja bagdz wprowadzeni e presieniey k o

przewidzianym w ofercie.

22 W przypadku, gdy nastepuj e ust awowa Zzmi ana
wynagrodzenia z tytutu zwiekszenia stawki p o
wynagrodzeni a z t vy podatkuVATE ponosi Veykogawoa.ni a st awki

3. W przypadku pkt 2 zmiana wchodzi w zycie od

4. Zmi ani e podlegajag takze wszel kie nieistotne g

1) zmi ana danych zZzwi gzanar ganiobat¢ yjgmarychadm

teleadresowych Wykonawcy; Zamawi-ajmj @ae@o,t az m
poprzez pisemne zgtoszenie tego faktu dr

2) zmiana osoby/oso6b wyznaczonych ze str
realizacjag rzeczowag zadania w przypadku
0 s 0 b e /- amfarma ta yie wymaga zawarcia aneksu do umowy;

ugi
ony
br a

§ 10 — Rozwiazanie umowy

1. Zamawi aj gcy zastrzega sobie prawo rozwiagzani
Wykonawca wzgpypshhharusza jwejszpaeaegadahowiSeni aw
Wykonawca opézni sie w odbiorz¢ngadmpmadio?®s3d garcaz

§ 11 — Rozstrzyganie sporow
1. Wszel kie watpliwosci [ spory zwigzane z wazr
bedg staraty sie rozstrzygaé¢ polubownie w dro
2. W trakcie trwania Umowy, Strony zobowig z uj a si e do rozwi gzywan

probl embéw i ni eprzewidzianych sytuacij.i zgodn
intereséw prawnych i ekonomicznych kazdej ze
Umowy.

3. Wprzypadku niemoznos$ci pol ubownego rozstrzygni
sgdu wtasciwego ze wzgledu na miejsce siedzib

§12 — Sila wyzsza

1. Zadna ze Stron Umowy nie bedzie odpwykdnagie z i
zobowigzan wynikajagcych z Umowy, spowodowa
Wy zsza.

2. Dla cel 6w Umowy, Sita Wyzsza oznacza zdar z
kt orych Strony nie mogty poecawgagdkubépuynnamoz
Umowy.
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33 W przypadku zaistnienia Sity Wyzsze]j Stroneé

prawi dt owe wywigzanie sie z |ej zobowi gzah
powi adomi or tgagi 8hrokel i cznosciach i ich pr
4, W przypadku wystagpienia Sity Wyzszej, decy.
Umowy podej mujag upowaznieni przedstawiciele
5 W przypadku, gdy Sita Wyzsza stemayzjaa ktoak a cr
podjeta wytagcznie przy jednoczesnej zgodzi e

§ 13 — Klauzula poufnosci
Wy konawc a ma prawo do umi eszczeni a nazwy Zam
Przedmi otu Umowy w | i $cie r etfaecrhe nicryfi mmremma ckyljineynct
Rozszerzenie zakresu danych wymaga zgody Zamawi

§ 14 - Informacja o przetwarzaniu danych

Zamawi aj agcy, zgodni e z art. 13 wust. 1 i 2 rozp
zdnia 27 kwietnia 2 016 r . W sprawi e ochr on yrzetwszéniem danych y c
osobowych i W sprawie swobodnego przeptywu tak
rozporzgdzenie o ochronie danych)j (,DROD @',z .i nJEo

a) w celu prowadzenia postepowania o udziele
odpadoéw medycznych oraz odbi o6r i zbierani
odpadami medycznymi wytwarzanymi w Szpitalu w Pilchowicac h-*znak sprawy: 16/ZP/2018,
prowadzonego w trybie art. 4.8 ustawy PZP -z apyt ania ofertowego,
osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO;

b) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
Szpital Choréb Pluc im Sw. Jozefa w Pilchowicach
ul. Dworcowa 31 44-145 Pilchowice
Tel.: 32 331-99-01
Faks: 32 331-99-08
e-mail: szpital @szpital-pilchowice.pl.

c) reprezentantem administratora w Szpitaluwu
inspektor ochrony danych osobowych - Pan Krzysztof Hawrylak Tel 32 331 99 41, iod@szpital-
pilchowice.pl;

d odbi or c ami Pani/ Pana danych osobowych b e
zostanie dokumentacja postepowania w oparc

e) Pani/Panadaneosobowebedag przechowywane, zgodnie z ar
I at od dnia zakonczenia postepowania o ud
przekracza 4 | ata, okres przechowywania ob

fy obowi gzekzppd®ainaagpPana danych osobowych
j est wymogiem ustawowym okreslonym w prze
postepowaniu o wudzielenie zaméwienia publ
danych wytawlhm@j g z us

g w odniesieniu do Pani/ Pana danych osobow
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

h) posiada Pani/Pan:
T na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu

1 napodstawieartt 1 6 RODO prawo do sprostowania Par
skorzystanie z prawa do sprostowania ni e

udzielenie zaméwienia publicznego ani zZm
z ustawai zmobpeamanuszac¢ integralnosci p
T na podstawie art. 18 RODO prawo zagdani a
danych osobowych, z tym ze prawo do ogr
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ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze
Srodkow ochrony prawnej l ub w celu ochro
uwagi na wazne wzgl edy i nteresu publ i
cztonkowski ego,;

9 prawo do wniesi eni a skar gi do Prezesa Urzedu
Pani/ Pan, Zze przetwarzanie danych osobo
RODO;
i) nie przystuguje Pani/ Panu:
fw zwigzku z art. 17 wust. 3 | it osobtowwvych;d | ub

T prawo do przenoszenia danych osobowych,

9 na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawag prawng przetwarzania Pani/

RODO:;
j) Zamawi aj gcy dotozy wszelkich staran, aby
osobowych przed ich przypadkowym | ub umyS§SI
ni euprawni onym uj awni eni em, wykorzystani e

przepisami prawa

§ 15 — Postanowienia koncowe

1. Wykonawca nie moze powierzy¢ osobom trzecim
podstawie Umowy.

2. Wykonawca nie moze bez zgody Zamawi aj gce roz
niniejszejumowy w tym dokonywania cesji wierzytelnos$

3. W sprawach nieuregul owanych Umowg stosuje si
tym: Kodeksu Cywilnego

4. Wszel ki e zmiany Umowy moga by¢ dokonywane z

ni ewa&iznos$

Zat gczni ki do Umowy s

W przypadku, jezeldi k

pozostajag w mocy.

7. Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egz

oo

tanowiag | ej i ntegral na
t o

DATA, PODPIS I PIECZATKA DATA, PODPIS I PIECZATKA
REPREZENTANTA WYKONAWCY REPREZENTANTA ZAMAWIAJACEGO
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UMOWA NA odbior i utylizacje odpadéw medycznych oraz na odbiér innych odpadéw nie bedacych odpadami medycznymi

wytwarzanymi w Szpitalu w Pilchowicach

Umowa nr: | Data umowy: |
Zat gczni
DEFINICJE I POJECIA
Na potrzeby niniejszej Umowy, Strony wustal aja

1. Ustawa Pzp — Ustawa Prawo zamoéwien publicznych (Dz U. z 2017 poz. 1579 z poéZniejszymi

zmianami)

2. Stronyumowy-uogo6l ni one pojecie stosowane

j ednoc zes$ Wyteorcy odpadow, Kdbidrey odpadow

zami enni

I

3. Oferta—of erta Wykonawcyywantiwz srtanwwp @taepantegralr

4. Protokét wadliwej dostawy/ustugi —wy st awi any przez Zamawi aj gc e

niezgodnie z jej zapisami

UMOWA NA ODBIOR | UTYLIZACJE ODPADOW
MEDYCZNYCH i NIEMEDYCZNYCH

%AMAWIAJACY:‘ WYKONAWCA:

Strona 8z 11




UMOWA NA odbior i utylizacje odpadéw medycznych oraz na odbiér innych odpadéw nie bedacych odpadami medycznymi
wytwarzanymi w Szpitalu w Pilchowicach

Umowa nr: | | Data umowy:

Zat gczni

LOKALIZACJE OBJETE UMOWA 1 OSOBY ODPOWIEDZIALNE ZA REALIZACJE UMOWY

L NAZWA ADRES LOKALIZACJI
p LOKALIZACIJI

KONTAKT DO
DZIALU

1/ Szpital Chg
Sw. Joze
w Pilchowicach

44-145 Pilchowice ul.
Dworcowa 31

Telefon - 32 331 99 03

Osoby odpowiedzialne za realizacje umowy

Lp. [l mi e i nazwisko | Kontakt
Ze strony Wykonawcy
Ze strony Zamawiajgcego
1 Pielegniarka epidemi ol o¢
2 Specjalista ds. zZywieni g
3 Kierowni k Dziatu AE
Il nna osoba upowazniona
LSRN L BIBIIEIS L LIS oLy %AMAWIAJACY:‘ WYKONAWCA: Strona 9z 11
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Umowa nr: | | Data umowy: |

ZagNcznik

Szpital GChor Sw.PUWzef a
w Pilchowicach
QED-012
PROTOKOL WADLIWYCH
DOSTAW / USLUG
Nr........... [,

Nazwa i adres dostawcy wadliwejd o st awy / wykonanej ustugi

Data przyjeciawadliwejd o st awy / wykonane|j ustugi

Nazwai/lubtypd ost arczonego towaru/ wykonanej dostawy/

Rodzaj i/lubnumerd owodu dostawy/ wykonanej ustugi, umowy

Stwierdzone Usterki / Niezgodnosci

Dat a i Podpis esoby upowaznionej
stwierdzaj gcej ni ezgodnos$¢

Dat a pr Dyigludmovestycjid o

Podpis osoby pr z Dzialninjpestyxje | protokoét do
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