Zalacznik nr 3
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Umowa na odbiér i utylizacj¢ odpadow medycznych oraz na odbiér innych odpadéw nie bedacych odpadami medycznymi
wytwarzanymi w Szpitalu w Pilchowicach

UMOWA
zawartawdniu ................... w Pilchowicach pomiedzy:
Nazwa Szpital Chorob Phuc im. Sw. Jozefa NIP 9691162275
Adres 44-145 Pilchowice ul. Dworcowa 31 REGON |276215293
Organ . o .
Rejestracyjny Sad Rejonowy Gliwice X Wydziat Gospodarczy KRS Nr KRS 0000050139
Reprezentant | | Lek. med. Joanna Niestroj - Ostrowska Stanowisko SDZ)/prﬁlggr
bedacym wytworca odpadow, a zwanym dalej ,,Zamawiajacym” ,
a
Nazwa
Adres
Organ
Rejestracyjny
Reprezentant |

bedacym odbiorcg odpadow i ich nastgpnym posiadaczem, a zwanym dalej ,, Wykonawca”.

Niniejsza umowa zostata zawarta w rezultacie dokonanie przez Zamawiajacego wybory oferty Wykonawcy
w trybie zapytania ofertowego, przeprowadzonego na podstawie Regulaminu postgpowania przy udzielaniu
zamoOwien publicznych, ktorych warto$¢ jest mniejsza niz kwota 130 000,00 ztotych netto, zatwierdzonego
Zarzadzeniem wewngtrznym nr 5/2021 Dyrektora Szpitala, nr sprawy 31/ZP/2021/Z o nastgpujace;j tresci:

§ 1 — Przedmiot Umowy

1. Przedmiotem Umowy jest odbidr, transport, odzysk, unieszkodliwianie lub dalsze zbieranie przez
Wykonawce odpadow pochodzacych ze statej i ciaglej dziatalno$ci Zamawiajacego i wytworzonych w
jego siedzibie.

2. Zakres Przedmiotu Umowy obejmuje odbior, transport, unieszkodliwianie, odzysk lub dalsze zbieranie:

a) odpadow medycznych niebezpiecznych i zwyktych;
b) odpadéw niemedycznych niebezpiecznych i zwyktych.

3. Odbior odpadow bedzie odbywat sie:

a) dla odpadéw oznaczonych kodem 18 01 03*, 18 01 04, 18 01 06*, 18 01 08*, 18 01 82* - 3 razy
w ciagu kazdego tygodnia w czasie obowiazywania umowy tj. w poniedzialki, $rody i piatki

b) dla pozostatych odpadéw okreslonych w zataczniku nr 1 (jako niemedyczne) wedtug zgtoszenia
dokonanego przez Zamawiajacego na nr tel. ...... lub adres e-mail: ....................

4. Wykaz odpadow stanowigcych przedmiot umowy oraz ich szacunkowg ilos¢, ktora bedzie wytworzona
przez Zamawiajacego zawiera Zalacznik nr 1, ktory stanowi opis przedmiotu zamowienia.

5. Podane ilosci odpadow nalezy traktowac jako szacunkowe i nie wiazagce dla stron. Ostateczna ilo$¢
odpadow wytworzonych w okresie realizacji umowy bedzie wynikiem uméw podpisanych z NFZ oraz
liczby leczonych pacjentow.

§ 2 — Oswiadczenie Wykonawcy

1. Wykonawca oswiadcza, ze:

a) prowadzi dziatalno$¢ zgodnie z Ustawg o odpadach z dnia 14.12.2012r (tekst jednolity: Dz.U.
22021 r. poz. 779 z p6z. zm);

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

¢) posiada aktualne pozwolenie wtasciwego organu na prowadzenie dziatalnoSci w zakresie transportu
zbierania, odzysku i unieszkodliwiania odpadéw o kodach: 18 01 03*, 18 01 04, 18 01 06*, 18 01
08*,18 01 09, 18 01 82* lub pozwolenie wtasciwego organu na prowadzenie dziatalnosci w zakresie
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zbierania i transportu odpadéw o kodach j.w. z jednoczesnym przedtozeniem umowy z zaktadami
posiadajgcymi pozwolenie na odzysk Iub unieszkodliwianie takich odpadow;

d) posiada aktualne pozwolenie wtasciwego organu na prowadzenie dziatalnosci w zakresie transportu
i zbierania odpadoéw o kodach: 13 02 08*, 15 01 10*, 1502 02*, 16 02 13*, 16 02 14, 16 06 01%;

€) na czas realizacji umowy dostarczy Zamawiajagcemu 6 sztuk kontenerow o poj. 120 dm3
przeznaczonych do gromadzenia odpadéw medycznych o kodach 18 01 03*, 18 01 06*, 18 01 08*,
18 01 82%;

f) zaopatrzy wilasnych pracownikow majacych kontakt z odpadami w siedzibie Zamawiajacego
W odpowiednie $rodki ochrony indywidualnej;

g) ponosi pelng odpowiedzialno$é¢ za odpady z chwilg ich zatadunku na $rodek transportowy;

h) posiada odpowiednie do§wiadczenie oraz potencjat intelektualny, techniczny i finansowy niezbedny
do realizacji przedmiotu umowy.

2. W przypadku aktualizacji pozwolen i umow o ktorych mowa w pkt 1¢ i 1d Wykonawca zobowigzuje si¢
do niezwtocznego przekazania ich kopii Zamawiajacemu.

3. W przypadku zlozenia odpowiedniego oswiadczenia w ofercie, Wykonawca moze postugiwaé si¢
osobami trzecimi, ktére beda dziataty w imieniu Wykonawcy i zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa, przy czym za dziatania tych os6b Wykonawca ponosi pelng odpowiedzialnos¢.

4. W przypadku utraty mozliwosci odbioru odpadéw o kodach wchodzacych w zakres umowy,
Wykonawca niezwlocznie poinformuje o tym Zamawiajacego i wskaze inny podmiot, ktory bedzie
posiadatl stosowne pozwolenia i zdolnosci techniczne umozliwiajace wykonanie obowigzkow
wynikajacych z niniejszej umowy, a podmiot ten potwierdzi pisemnie gotowo$¢ ich realizacji.
Powyzsze nie bedzie miato wpltywu dla Zamawiajacego na warunki finansowe i terminowe zawarte
W umowie, a strong do rozliczen finansowych bedzie Wykonawca niniejszej umowy.

5. Wykonawca oswiadcza, ze przez caly okres trwania umowy bedzie posiadat aktualng polise OC
W zakresie prowadzonej dziatalnosci.

§ 3 — Oswiadczenie Zamawiajacego

[

. Zamawiajacy oswiadcza ze:
a) odpowiada za magazynowanie odpadow do czasu ich odbioru przez Wykonawce;
b) bedzie gromadzit w magazynie odpady medyczne o kodach 18 01 03*, 18 01 06*, 18 01 08*, 18 01
82* w przeznaczonych do tego kontenerach dostarczonych przez Wykonawcg;
C) pozostate odpady Zamawiajgcy bedzie gromadzit selektywnie w odpowiednich magazynach.
. Zamawiajacy oswiadcza, ze posiada odpowiedni potencjat intelektualny, techniczny i finansowy
niezbedny do realizacji Przedmiotu Umowy.

N

§ 4 — Czas trwania Umowy
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony: od 01.01.2022r do 31.12.2022r.

§ 5 — Wynagrodzenie

1. ZaPrzedmiot Umowy Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie obliczone na podstawie:

1) faktycznej liczby odebranych odpadéw wg rejestru BDO oraz ich cen jednostkowych za 1 kg,
zawartych w ofercie Wykonawcy (Zalaczniku nr 4) - odpady medyczne;

2) faktycznej liczby odebranych odpadéw wg rejestru BDO oraz ich cen jednostkowych za 1 kg,
zawartych w Cenniku Wykonawcy obowigzujagcym na dzien zgloszenia odpadu do odbioru przez
Zamawiajacego (przy czym taczna zrealizowana warto$¢ umowna na odpady niemedyczne nie moze
przekroczy¢ kwoty 1 188,00 zt brutto)- odpady niemedyczne;

z zastrzezeniem, ze catkowite wynagrodzenie Wykonawcy z tytutu Umowy nie przekroczy kwoty

brutto............... zh stownie:..................... (laczna warto$¢ umowy).

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do niewykorzystania pelnej wartosci umowy okreslonej w ust.1,
a Wykonawcy nie przystuguja z tego tytutu zadne roszczenia.

3. Podstawa rozliczen finansowych bedg faktury VAT wystawiane przez Wykonawce jeden raz na miesiac
w terminie do 10 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu rozliczanym.

4. Wykonawca oswiadcza, iz kalkulacji ceny zaproponowanej w ofercie dokonat z zachowaniem nalezyte;j
staranno$ci i z uwzglednieniem wszystkich okoliczno$ci mogacych mie¢ wplyw na realizacje
przedmiotu umowy. W cenach jednostkowych oferty zawieraja si¢ wszystkie koszty zwigzane z:

a) odbiorem odpadow;

b) kosztami transportu, odzysku lub unieszkodliwiania;
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¢) kosztami dalszego zbierania;

d) kosztami dzierzawy kontenero6w na odpady.

Zaptata naleznosci nastgpowac bedzie za okresy miesigczne na podstawie prawidlowo wystawionych
faktur VAT, w terminie do 60 dni od daty wplywu do Zamawiajgcego prawidlowo wystawionej faktury
VAT. Strony zgodnie przyjmuja, ze za date wptywu prawidlowo wystawionej faktury VAT uznaje si¢
dzien, w ktérym Zamawiajacy mogt zapoznac si¢ z trescia faktury VAT.

Faktura VAT zostanie wystawiona zgodnie z nastgpujacymi danymi Zamawiajacego: Szpital Chorob
Phuc im. Sw. Jozefa, 44-145 Pilchowice, ul. Dworcowa 31, NIP 969-11-62-275.

Za dzien zaplaty przyjmuje si¢ date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

Platno$¢ za przedmiot umowy bedzie realizowana z zastosowaniem mechanizmu podzielonej ptatnosci,
o ktorym mowa w art. 108a-108f ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towar6éw i ustug.
Zamawiajacy nie wyraza zgody na dokonanie przez Wykonawce cesji umowy, jej czesci lub wynikajacej
z niej wierzytelnosci.

Zamawiajacy nie wyraza zgody na wystawianie e-faktur.

Zamawiajacy umozliwia przesytanie faktur VAT w formie .pdf na podany przez Zamawiajacego adres
e-mail: szpital@szpital-pilchowice.pl oraz do wiadomosci na adres techniczny@szpital-pilchowice.pl
Wykonawca moze zada¢ od Zamawiajacego odsetek ustawowych w zaplacie w transakcjach
handlowych, liczonych od dnia nastepnego po dniu, w ktérym zaptata miata by¢ dokonana.

§ 6 — Nadzor i lokalizacja

. Osoby odpowiedzialne za nadzor nad realizacj¢ umowy oraz kontakt miedzy Stronami okreslone zostaty

w Zakaczniku nr 2.

Wykonawca zobowiazany jest zapewni¢ w catym okresie umowy biezacy kontakt telefoniczny z biurem
obstugi klienta/opiekunem klienta/koordynatorem lub wyznaczong przez siebie osoba.

Wykonawca ma obowigzek poinformowania Zamawiajacego na pismie lub za pomoca poczty e-mail (na
adres techniczny@szpital-pilchowice.pl lub ae@szpital-pilchowice.pl ) o zmianie telefonéw lub sposobu
kontaktu.

. Dzialania obj¢te przedmiotem Umowy realizowane sa w lokalizacji wymienionej w Zalaczniku nr 2.

§ 7 - Kary umowne i odpowiedzialnos$¢
Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kary umowne:
a) w wysokosci 5% wartoSci brutto niezrealizowanej cze$ci okreSlonej w § 5 ust.1 w przypadku
rozwigzania umowy przez ktorgkolwiek strone z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy
b) w wysokosci 1000 zt brutto za wystawienie trzeciego i kazdego nastepnego Protokotu wadliwe;j
dostawy/ustugi (Zalacznik nr 3),
€c) w wysokosci 300 zt brutto za kazdy dzien opdznienia w przypadku nieuzasadnionego
niedotrzymania terminu odbioru odpadow.
W przypadku naliczenia kar umownych, Zamawiajacy wystawi note ksiggowa obcigzeniows, ptatng do
14 dni od daty otrzymania jej przez Wykonawce, o czym Wykonawca zostanie poinformowany pisemnie.

. Strony zastrzegaja sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego do wysokosci rzeczywiscie

poniesionej szkody.

. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone osobom trzecim albo $rodowisku wskutek

wykonywania przedmiotu niniejszej umowy. Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza obejmuje rowniez
zaniechanie czynnosci stanowigcych przedmiot umowy, do ktorych Wykonawca byt zobowiazany, jezeli
wskutek tego osoba trzecia lub srodowisko poniosty szkode.

§ 8 - Zmiany umowy

Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ dokonania zmian postanowien umowy w formie pisemnego aneksu

w przypadku:

1) zmiany, rezygnacji badz wprowadzenia podwykonawcy w trakcie realizacji umowy w zakresie nie
przewidzianym w ofercie;

2) okolicznosci okreslonych w art. 15 r. ustawy o szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych
Z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1842, z p6z. zm.).

Zamawiajacy dopuszcza mozliwosci zmian umowy nie wymagajacych zawarcia pisemnego aneksu

W nastegpujacych przypadkach:

1) w przypadku ustawowej zmiany stawki podatku od towarow i ustug.
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Zmiana ceny nast¢puje od chwili wejécia w zycie odpowiednich zmian w prawie
2) w przypadku zmian danych teleadresowych Zamawiajagcego i Wykonawcy, zmian rachunkow
bankowych, albo zmian sposobu kontaktu mi¢dzy Stronami opisanego w niniejszej umowie. Zmiany
te wymagaja pisemnego zgloszenia drugiej stronie przez osob¢ upowazniong.
3. Umowa nie podlega zmianom w razie zmian powszechnie obowiazujacych przepisow chyba, ze
powszechnie obowigzujace przepisy przewiduja zmiany wplywajace na tre$¢ umowy.

§ 9 — Wypowiedzenie i odstapienie od umowy

1. Zamawiajacy moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym z przyczyn lezacych po
stronie Wykonawcy w przypadku:

1) jesli Wykonawca razaco nie stosuje si¢ do postanowien Umowy, pomimo dwukrotnego pisemnego
wezwania przez Zamawiajacego,
2) jesli nastgpito zajecie majatku Wykonawcy lub zostat on postawiony w stan likwidacji lub upadtosci.

2. Wykonawca moze wypowiedzie¢ umowe z 30 dniowym okresem wypowiedzenia w przypadku zwioki
w platnosci za trzy kolejne okresy rozliczeniowe.

3. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, albo jezeli takie
okolicznosci wystagpia w trakcie trwania umowy, Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30
dni od dnia powzigcia wiadomosci o tych okolicznosciach. W takim przypadku Wykonawca moze zadaé
wynagrodzenia naleznego wytacznie za bezspornie zrealizowana cz¢$¢ umowy.

4. Wypowiedzenie 1 odstgpienie prowadzace do rozwigzania umowy wymaga formy pisemnej
ze wskazaniem przyczyn, okolicznosci lub dowodow naruszania umowy.

§ 10 — Rozstrzyganie sporow

1. Wszelkie watpliwosci 1 spory zwiagzane z waznoscig, interpretacja lub wykonaniem Umowy, Strony
beda staraty sie rozstrzygac polubownie w drodze negocjacji lub wyjasnien.

2. W trakcie trwania Umowy, Strony zobowigzuja si¢ do rozwigzywania wszelkich zaistniatych
problemow i nieprzewidzianych sytuacji zgodnie z zasadami dobrej wspotpracy, przy uwzglednieniu
interesow prawnych i ekonomicznych kazdej ze Stron oraz majac na uwadze realizacje¢ celu niniejszej
Umowy.

3. W przypadku niemozno$ci polubownego rozstrzygnigcia sporu, Strony poddaja spor pod rozstrzygnigcie
sadu wlasciwego ze wzgledu na miejsce siedziby Zamawiajacego.

§ 11 — Sila wyzsza

1. Zadna ze Stron Umowy nie bedzie odpowiedzialna za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
zobowigzan wynikajacych z Umowy, spowodowane przez okolicznosci traktowane jako Sita Wyzsza.

2. Dla celow Umowy, Sita Wyzsza oznacza zdarzenia pozostajace poza kontrolg kazdej ze Stron, ktérych
Strony nie mogly przewidzie¢, ani zapobiec i ktore zaklocaja lub uniemozliwiajg realizacj¢ Umowy.

3. W przypadku zaistnienia Sity WyzZszej Strona, ktorej taka okoliczno$¢ uniemozliwia lub utrudnia
prawidtowe wywigzanie si¢ z jej zobowigzan niezwlocznie nie poézniej jednak niz w ciggu 14 dni,
powiadomi druga Strong o takich okoliczno$ciach i ich przyczynie.

4. W przypadku wystapienia Sily Wyzszej, decyzje co do dalszego przebiegu realizacji Przedmiotu
Umowy podejmujg upowaznieni przedstawiciele Stron.

5. W przypadku, gdy Sita Wyzsza stwarza konieczno$¢ rozwigzania Umowy, decyzja taka moze by¢
podjeta wylacznie przy jednoczesnej zgodzie obu Stron.

§ 12 — Klauzula poufnosci
Wykonawca ma prawo do umieszczenia nazwy Zamawiajacego oraz ogoélnej informacji dotyczacej
Przedmiotu Umowy w liscie referencyjnej klientow oraz w materiatach informacyjnych i promocyjnych.
Rozszerzenie zakresu danych wymaga zgody Zamawiajacego.
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§ 13 - Informacja o przetwarzaniu danych

. Strony umowy zgodnie o$wiadczaja, ze w zwigzku z zawartg umows, moga wystapi¢ przypadki
przetwarzania danych osobowych. W zwiazku z powyzszym kazda ze stron zobowigzana jest realizowac
wszelkie obowigzki wynikajace z przepisow prawa jakie na niej spoczywajg w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych

. W przypadku wystgpienia naruszenia przepisoéw dotyczacych Ochrony Danych Osobowych przez jedna
ze Stron, jest ona zobowigzana pokry¢ wszelkie koszty poniesione w zwigzku z tym naruszeniem.

. Zamawiajacy jest administratorem danych osobowych Wykonawcy oraz oséb fizycznych wystepujacych
W jego imieniu, biorgcych udziat w wykonaniu umowy oraz w odniesieniu do danych pozyskanych w
zwigzku z niniejszg umowa.

. Zamawiajacy zobowigzuje Wykonawce do przekazania w jego imieniu informacji (zalacznik nr 5
doumowy) na temat przetwarzania danych osobowych oraz przystugujacych praw w zawigzku
Z przetwarzaniem tych danych, o ktorych mowa w art. 14 RODO, wszystkim osobom biorgcym udzial w
wykonaniu umowy, w tym wskazanym do biezacego kontaktu, koordynacji, nadzoru oraz obstugi
wszelkich formalno$ci w ramach realizacji umowy.

§ 14 — Postanowienia koncowe

Wykonawca nie moze powierzy¢ osobom trzecim wykonanie prac, do ktorych jest zobowigzany na
podstawie Umowy.

Wykonawca nie moze bez zgody Zamawiajace rozporzadza¢ prawami wynikajacymi z wykonywania
niniejszej umowy w tym dokonywac cesji wierzytelnosci.

W sprawach nieuregulowanych Umowa stosuje si¢ przepisy prawa powszechnie obowigzujacego,
w tym: Kodeksu Cywilnego.

Wszelkie zmiany Umowy moga by¢ dokonywane za zgoda obu Stron w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

W przypadku, jezeli ktérykolwiek z punktéw Umowy utraci swoja waznosc¢, pozostate warunki Umowy
pozostaja w mocy.

Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.
Zakaczniki stanowigce integralng czg$¢ niniejszej umowy:

Zalacznik nr 1 — Opis przedmiotu zamdwienia.

Zalacznik nr 2 — Lokalizacje objete umowa i osoby odpowiedzialne za realizacj¢ umowy.
Zalacznik nr 3 — Protokot wadliwych ustug.

Zalacznik nr 4 — Oferta Wykonawcy.
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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA (OPZ)
na Odbior i utylizacj¢ odpadow medycznych
oraz odbidr innych odpadéw nie bedacych odpadami medycznymi wytwarzanych w Szpitalu w Pilchowicach
Tabela 1 — odpady medyczne:

Zatacznik 1

Szacunkowa ilo§¢é odpadow

Lp. Rodzaj odpadu Kod odpadu Jedn. [ke/ 12 miesiecy]

Inne odpady, ktore zawierajg zywe drobnoustroje chorobotworcze Iub ich toksyny oraz inne
formy zdolne do przeniesienia materiatu genetycznego, o ktoérych wiadomo lub co do ktorych -

1 Lt = . L 180103 kg 10 000
istnieja wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywotuja choroby u ludzi i zwierzat (np.
zainfekowane pieluchomajtki, podpaski, podktady) z wytaczeniem 18 01 80 i 18 01 82

2 _Inne odpady niz wymienione w 18 01 03 (np. opatrunki z materiatu lub gipsu, posciel, ubrania 1801 04 kg 1300
jednorazowe, pieluchy)

3 Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierajgce substancje niebezpieczne 18 01 06* kg 150

4 Leki cytotoksyczne i cytostatyczne 18 01 08* kg 50

5 Leki inne niz wymienione w 18 01 08 18 01 09 kg 20

6 Pozostatosci z zywienia pacjentow oddziatow zakaznych 18 01 82* kg 1700

Uwaga do tabeli 1:
Wykonawca moze przyja¢ dla wlasnych potrzeb, ze przyblizona ilo§¢ wytwarzanych w ciagu tygodnia odpadow o kodach: 18 01 03*, 18 01 04, 18 01 82* jest ilorazem sumy rocznej podzielonej na ilo$¢ tygodni trwania umowy.

Tabela 2 — odpady niemedyczne (wg kwot jednostkowych wynikajacych z Cennika Wykonawcy na dzief zgloszenia odpadu do odbioru przez Zamawiajgcego)

Szacunkowa ilo$¢ odpadow

Lp. Rodzaj odpadu Kod odpadu Jedn. [kg/ 12 miesiecy]
1 Inne oleje silnikowe, przektadniowe i smarowe 13 02 08* kg 10
2 Opakowania zawierajace pozostatosci substancji niebezpiecznych lub nimi zanieczyszczone 1501 10* kg 20

Sorbenty, materiaty filtracyjne (w tym filtry olejowe nieujete w innych grupach), tkaniny do
3 wycierania (np. szmaty, $cierki) i ubrania ochronne zanieczyszczone substancjami 1502 02* kg 10
niebezpiecznymi (np. PCB)
. . . . . . 5) . . . .
4 Zuzyte urzadzenia zawierajace niebezpieczne elementy ° inne niz wymienione w 16 02 09 do 16 02 13* kg 50
16 0212
5 Zuzyte urzadzenia inne niz wymienione w 16 02 09 do 16 02 13 16 02 14 kg 100
6 Baterie i akumulatory otowiowe 16 06 01* kg 30




Zalacznik 2

LOKALIZACJE OBJETE UMOWA 1 OSOBY ODPOWIEDZIALNE ZA REALIZACJE UMOWY

Lp. NAZWA
LOKALIZACJI

ADRES LOKALIZACJI

KONTAKT DO
DZIALU

1 Szpital Choréb Phuc
im. Sw. Jozefa
w Pilchowicach

44-145 Pilchowice ul.
Dworcowa 31

Telefon - 32 331 99 03

Osoby odpowiedzialne za realizacj¢ umowy

Lp. Imi¢ 1 nazwisko Stanowisko stuzbowe DETS kontakto‘_Ne
(telefon, e-mail)
Ze strony Wykonawcy
1
2

Ze strony Zamawiajgcego

Kierownik dziatu

1 Administracyjno- 32/ 33-19-974
Eksploatacyjnego techniczny@szpital-pilchowice.pl

9 Specijalista ds. 32/ 33-19-974
eksploatacyjnych ae@szpital-pilchowice.pl

3 Pielegniarka 32/33-19-907
epidemiologiczna epidemiologia@szpital-pilchowice.pl



mailto:techniczny@szpital-pilchowice.pl
mailto:ae@szpital-pilchowice.pl

Umowa na odbiér i utylizacj¢ odpadow medycznych oraz na odbiér innych odpadéw nie bedacych odpadami medycznymi
wytwarzanymi w Szpitalu w Pilchowicach

Zalgcznik nr 3

Szpital Chordb Phuc im. Sw. Jozefa
w Pilchowicach
QED-012
PROTOKOL WADLIWYCH
DOSTAW- USLUG
Nr.......... [

Nazwa i adres dostawcy wadliwej dostawy/wykonanej ustugi

Data przyjecia wadliwej dostawy/wykonanej ustugi .........cccocoveieiiiennnn.

Nazwa i/lub typ dostarczonego towaru/wykonanej dostawy/ustugi

Rodzaj i/lub numer dowodu dostawy/wykonanej ustugi, Umowy ...........ccccuvvervennnens

Stwierdzone Usterki / Niezgodnosci

Podpis Zamawiajgcego Podpis Wykonawcy*
* jezeli jest mozliwy do uzyskania

Wynik Reklamacji

data i podpis osoby upowaznione;j -
stwierdzajacej niezgodnos¢
Data przyjgcia
i podpis osoby przyjmujacej protokot
do Dzialu Zaméwien Publicznych
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Umowa na odbiér i utylizacj¢ odpadow medycznych oraz na odbiér innych odpadéw nie bedacych odpadami medycznymi
wytwarzanymi w Szpitalu w Pilchowicach

Zalacznik nr 4

Kserokopia Oferty Wykonawcy
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Umowa na odbiér i utylizacj¢ odpadow medycznych oraz na odbiér innych odpadéw nie bedacych odpadami medycznymi
wytwarzanymi w Szpitalu w Pilchowicach

Zalacznik nr 5 do umowy

KLAUZULA INFORMACYJNA

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

1.

Administratorem  Pani/Pana  danych osobowych jest Szpital Choréb Plic im. Sw. Jozefa
w Pilchowicach, ul. Dworcowa 31, 44-145 Pilchowice, tel. 32 33 19 903, e-mail: szpital@szpital-
pilchowice.pl(dalej: Administrator).

. Szpital Chordb Phuc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym

moze si¢ Pani/Pan skontaktowaé za pomoca poczty elektronicznej: iod@szpital-pilchowice.pl lub
za posrednictwem danych kontaktowych Szpitala.

. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie i zgodnie z przepisami ustawy

z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych oraz Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej ,,RODO”).

. Przetwarzaniem danych osobowych objete sa Pani/Pana imi¢, nazwisko, numer telefonu kontaktowego

oraz adres email.

. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu kontaktowania si¢ z Panig/Panem jako osoby

do realizacji, bagdZz osoby upowaznionej do reprezentacji (nazwa firmy) w zwiazku z zawarciem i
wykonaniem Umowy z Administratorem (art. 6 ust. 1 lit. f RODO), a takze w celu ewentualnego
ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen zwigzanych z zawarta Umowg (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w sposob zapewniajacy odpowiednie bezpieczenstwo

tych danych, w tym ochrong przed niedozwolonym lub niezgodnym z prawem przetwarzaniem oraz
przypadkowa utrata, zniszczeniem lub uszkodzeniem.

. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane pracownikom i wspolpracownikom Administratora,

dostawcom systemoéw informatycznych i ustug IT, podmiotom $wiadczgcym na rzecz Administratora
ustugi ksiegowe i1 prawne, a takze innym podmiotom $wiadczgcym na rzecz Administratora inne
ustugi niezb¢dne do wykonania Umowy. W zakresie okre§lonym w przepisach prawa dane osobowe
moga by¢ przekazywane i udostgpniane innym osobom i podmiotom uprawnionym na podstawie
przepisoOw prawa, w tym organom lub sadom.

. Pani/Pana dane osobowe be¢da przetwarzane przez okres niezbedny do wykonania Umowy lub innych

stosunkow prawnych, ktore zostang nawigzane w zwiazku z jej realizacja, a po ich zakonczeniu
jedynie w przypadku gdy bedzie to niezbedne do realizacji praw stron wynikajacych z Umowy badz
tych stosunkow prawnych, w tym w celu ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen —
przez okres przedawnienia takich roszczen przewidziany przepisami prawa.

. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich, tj. do pafstw spoza

Europejskiego Obszaru Gospodarczego, ani nie bedg przedmiotem zautomatyzowanego
podejmowania decyzji, w tym profilowania.

10. Ma Pani/Pan prawo zadania dostepu do swoich danych osobowych, w tym uzyskiwania ich kopii,

sprostowania i poprawiania danych nieprawidlowych, zadania uzupethienia niekompletnych danych
osobowych, jak roéwniez do zgloszenia Administratorowi zgdania usuni¢cia swoich danych osobowych
lub ograniczenia ich przetwarzania. Ma Pani/Pan takze prawo zgloszenia Administratorowi sprzeciwu
wobec dalszego przetwarzania swoich danych osobowych, a takze przeniesienia danych osobowych.

11. Ma Pani/Pan prawo cofnaé¢ zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych w kazdym czasie, przy czym

nie wptywa to na zgodno$¢ z prawem przetwarzania danych dokonanego na podstawie udzielonej
zgody przed jej wycofaniem.

12. W przypadku watpliwosci co do prawidlowosci przetwarzania danych osobowych, ma Pani/Pan

prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych, tj.
Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
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