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Zatgcznik nr 3 do SWZ
PROJEKT UMOWY

Zawarta w dniu ........c........ w Bochni pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. bt Marty Wieckiej z siedziba
w Bochni przy ulicy Krakowskiej 31, 32-700 Bochnia, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla Krakowa-Srodmiescia
w Krakowie, Wydziat XII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego i wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych
Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji, Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

pod numerem KRS 0000031986, posiadajgcym numer NIP 8681604021, REGON 000304349,
reprezentowanym przez:

da

(w przypadku przedsiebiorcy wpisanego do KRS)

(nazwa firmy) z siedzibg W .o, przy ulicy ... , wpisanym do rejestru przedsiebiorcow
prowadzonego przez Sad ReONOWY .......cccccvveeeveeennnne. Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS.: ......... , NIP ........... , REGON .............. , kapitat zaktadowy w wysokosci: ...,

reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,WYKONAWCA"

(w przypadku przedsiebiorcy wpisanego do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczey.)
(imie i nazwisko), przedsiebiorca dziatajgcy pod firmg ........ccccc...... z siedzibg w ............... przy ulicy ....., wpisanym do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, NIP ..., REGON ........ , hr PESEL ..., adres zamieszkania

zwanym dalej ,WYKONAWCA"

W wyniku przeprowadzonej procedury w trybie podstawowym, na podstawie art. 275 pkt. 2 Ustawy Pzp na
Swiadczenie ustug w zakresie odbioru, transportu i utylizacji odpadéw medycznych z nieruchomosci Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bt. Marty Wieckiej (znak sprawy:
DZ-271-1-42/2021), opartego na przepisach ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych,
rozstrzygnietego w dniu ............... r. zostata zawarta umowa (dalej jako: Umowa) tresci nastepujgcej:

Tlekro¢ w tresci Umowy wskazano akty prawne naleZy przyjac, ze zostaly one przywofane w brzmieniu aktualnym
na dzieni wszczecia przedmiotowego postepowania.

PRZEDMIOT UMOWY
g 1.

1. Zakres przedmiotowy Umowy obejmuje wykonanie ustugi odbioru, transportu, unieszkodliwiana odpadéw
medycznych (dalej facznie jako Ustuga) przez Wykonawce na rzecz Zamawiajgcego, a takze pozostate
zobowigzania wynikajgce z Umowy, majgce na celu umozliwienie unieszkodliwienia odpadéw medycznych - catos¢
zwana dalej fgcznie Przedmiotem Umowy

2. Wykonawca odbiera¢ bedzie odpady medyczne, w szczegdlnosci o kodach (numeracja podana zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Klimatu z dnia 2 stycznia 2020 roku w sprawie katalogu odpadéw:

e 18 01 Odpady z opieki okotoporodowej, diagnozowania, leczenia i profilaktyki medycznej

e 18 01 01 Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki (z wytgczeniem 18 01 03)

e 18 01 02* Czesci ciata i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty stuzgce do jej przechowywania
(z wytaczeniem 18 01 03)

e 18 01 03*Inne odpady, ktére zawierajg zywe drobnoustroje chorobotwodrcze lub ich toksyny oraz inne formy
zdolne do przeniesienia materiatu genetycznego, o ktorych wiadomo lub co do ktdrych istniejg wiarygodne
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podstawy do sadzenia, ze wywotujg choroby u ludzi i zwierzat (np. zainfekowane pielucho - majtki, podpaski,
podktady), z wytgczeniem 18 01 80 18 01 82

e 18 01 04 Inne odpady niz wymienione w 18 01 03 (np. opatrunki z materiatu lub gipsu, posciel, ubrania

jednorazowe, pieluchy)

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

18 01 07 Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, inne niz wymienione w 18 01 06

18 01 09 - Leki inne niz wymienione w 18 01 08.

18 01 82*Pozostatosci z zywienia pacjentéw oddziatéw zakaznych
w_szacunkowych iloéciach tj. 110 000,00 kg, z zastrzezeniem postanowien ust. 3-6. Zamawiajacy deklaruje
maksymaing miesieczng mase przekazywanych odpadow w ilosci 10 000 kg (+/- 10%) w skali miesigca co daje
maksymainie 2 500 kg tygodniowo. Dodatkowe kg ponad deklarowang ilos¢ moga byc odebrane po wczesniejszym
uzgodnieniu i za zgoda Wykonawcy wraz z mozliwoscig odmowy odbioru bez konsekwencji naliczania kar.”

3. Zamawiajacy, korzystajac z prawa opcji w trakcie realizacji Umowy, dopuszcza mozliwos$¢é jednostronnego
zwiekszenia lub zmniejszenia przez siebie wartosci Umowy w granicach +20% (zamdwienie maksymalne opcja
120%) / -40% (zamowienie minimalne opcja 60%), okreSlonej w § 3 ust. 2 Umowy, poprzez odpowiednie
zwiekszenie lub zmniejszenie ilosci oddawanych odpaddéw, przy zachowaniu ceny jednostkowej. Okolicznosci
zZwigzane z uruchomieniem opcji plus albo minus — mogg by¢ spowodowane, w szczegdlnosci, spadkiem
lub wzrostem liczby pacjentdow, a tym samym iloscig wytwarzanych odpadéw. Zmiana zakresu realizacji Umowy, o
ktérej mowa w zdaniu powyzej, nie wymaga ztozenia przez Zamawiajgcego jakiegokolwiek o$wiadczenia o zmianie
Umowy i bedzie dokonywana w sposdb dorozumiany, tj. poprzez sktadanie zamoéwien dodatkowych lub zaniechanie
ztozenia zamdwien, w granicach okreslonych powyzej.

4. Zamawiajacy ma mozliwos¢ (po wczesniejszym weryfikacji i otrzymaniu zgody ze strony Wykonawcy) do
rozszerzenia katalogu kodéw, w zaleznosci od potrzeb wynikajgcych ze zmian organizacyjnych Zamawiajgcego, pod
warunkiem nie przekroczenia ogolnej wartosci Umowy, okreslonej w § 3 ust 2, z zastrzezeniem ust. 3 niniejszego
paragrafu.

5. Zmniejszenie wartosci Przedmiotu Umowy czy tez rozszerzenie katalogu kodéw w Umowie, zgodnie z zapisami ust 3
i 4, nie moze stanowi¢ podstawy roszczenia Wykonawcy wzgledem Zamawiajgcego w zakresie wykonania Umowy
i nie ma wptywu na wykonanie wszelkich praw i obowigzkéw wynikajacych z Umowy, w stosunku do czego Wykonawca
nie wnosi zadnych zastrzezen.

6. W przypadku niezrealizowania wartosci Umowy na poziomie min. 60% w terminie jej obowigzywania, przewiduje
sie mozliwos¢ jej przedtuzenia o czas niezbedny do zrealizowania ww. wartosci na zasadach okreslonych w § 5
ust. 2.

7. Mozliwo$¢ skorzystania z opcji jest jedynie prawem Zamawiajgcego — nie stanowi zadnego wigzgcego
zobowigzania.

8. Ustugi muszg by¢ wykonane zgodnie z SWZ, przedmiotem zamdwienia, z obowigzujgcymi przepisami, normami
oraz ustalonymi Umowg warunkami, a w szczegdlnosci z przepisami:

a. Ustawy z dnia 14 grudnia 2012 roku o odpadach )

b. Ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 roku Prawo Ochrony Srodowiska

c. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 pazdziernika 2016 roku w sprawie wymagan i sposobow
unieszkodliwiania odpadéw medycznych i weterynaryjnych

d. Ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 roku o przewozie towaréw niebezpiecznych.

e. Rozporzadzenie Ministra Klimatu z dnia 2 stycznia 2020 roku w sprawie katalogu odpadéw.

f. Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 25 kwiecier 2019 roku w sprawie wzoru dokumentéw stosowanych
na potrzeby ewidencji odpaddw.

9. Wykonawca gwarantuje, Ze przez caty okres obowigzywania Umowy spetniaé bedzie wszelkie wymogi okreslone
przepisami prawa dla podmiotéw uprawnionych do gospodarowania odpadami, w szczegdlnosci posiadac bedzie,
w sposob ciggly, aktualne zezwolenia na transport, przetwarzanie i unieszkodliwianie wszystkich odpadow
medycznych bedacych przedmiotem Umowy. W przypadku uaktualniania przez Wykonawce zezwolenia
w powyzszym zakresie, Wykonawca gwarantuje, ze niezwtocznie przedtozy nowe (aktualne) wymagane przepisami
prawa zezwolenia, pod rygorem wypowiedzenia Umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy.
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TERMIN I WARUNKI REALIZACII UMOWY
§ 2.

1. Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesiecy od .................... r. do e r. przy czym Strony ustalaja,

ze Umowe uwaza sie za zrealizowang z chwilg uptyniecia wyzej okreslonej daty lub, jezeli to nastgpi wczesniej,

to po zrealizowaniu Ustug na kwote okreslong w § 3 ust. 2, z zastrzezeniem postanowien § 3 ust. 4-6.

Wykonawca ma zapewni¢ ciggto$¢ prowadzenia Ustugi.

Zamawiajgcy i Wykonawca obowigzani sg wspotdziatac przy wykonaniu Umowy.

Wykonawca os$wiadcza, ze osoby, ktorymi dysponuje posiadajg wymagane kwalifikacje oraz Zze dysponuje

stosownymi uprawnieniami i wyposazeniem, niezbednymi do wykonania Umowy w szczegdlnosci transport

odpadéw do miejsca ich unieszkodliwienia bedzie sie odbywat pojazdami oznakowanymi i przystosowanymi
do przewozu materiatow niebezpiecznych, majacych odpowiednie zezwolenia i wykonywany bedzie
przez kierowcdw posiadajgcych aktualne zaswiadczenia ADR, jak réwniez, ze Umowa bedzie wykonywana

z nalezytg starannoscia.

5. Wykonawca gwarantuje, ze odpady odbierane przez Wykonawce beda transportowane/dostarczane do zaktadu
utylizacji bez przepakowywania, badz dodatkowego pakowania. Zamawiajgcy bedzie przekazywat odpady
odpowiednio opakowane, odpady miekkie w workach foliowych jednorazowego uzytku, a odpady o ostrych
koncach w pojemnikach jednorazowego uzytku z tworzywa sztucznego.

6. Wykonawca zobowigzuje sie do udzielania Zamawiajgcemu wszelkich niezbednych informacji dotyczacych stanu
realizacji Umowy, jak rowniez zawiadamiania o sytuacjach wymagajacych podjecia dziatan ze strony
Zamawiajgcego.

7. Wykonawca, w ramach wynagrodzenia o ktorym mowa § 3, udostepni Zamawiajgcemu na czas realizagji
Zamowienia:

e wage do wazenia odpadéw medycznych;

¢ kontenery do gromadzenia odpadéw medycznych o poj. 660 litrdw w ilosci 5 szt., Zamawiajgcy zastrzega sobie,
ze ilos¢ kontenerédw na odpady moze ulec zwiekszeniu w zaleznosci od potrzeb, a Wykonawca w takim
przypadku zobowigzuje sie do niezwtocznego dostarczenia kolejnych konteneréw.

Po zakonczeniu umowy Zamawiajgcy zwroci wage oraz kontenery na pisemne zgdanie Wykonawcy.

8. Wykonawca zobowigzany jest po kazdorazowym odbiorze odpaddw na zadanie Zamawiajgcego dokonac
dezynfekcji kontenera.

9. Zamawiajacy, w przypadku uszkodzenia przez niego kontenera bedacego w jego posiadaniu, zobowigzany jest
do naprawienia szkody z tego tytutu na zasadach ogdlnych. W przypadku, o ktérym mowa powyzej, Wykonawca
zobowigzany jest do:

a. niezwtocznego powiadomienia Zamawiajgcego o koniecznosci naprawy lub wymiany kontenera, nie pozniej
jednak niz w chwili odbioru kontenera,

b. sporzadzenia protokotu uszkodzenia kontenera z udziatem pracownika Zamawiajgcego najpdézniej w chwili
odbioru kontenera,

c. natychmiastowej wymiany kontenera w przypadku, gdy dostarczony kontener nie jest w petni przydatny
dla celéw realizacji Umowy.

10.Wszelkie koszty zwigzane z korzystaniem z wagi: tj.: naprawy zwigzane z biezacg konserwacjg, serwisowaniem,
legalizacjg, utrzymaniem jej w sprawnosci, ewentualne koszty przesylek w celu jw., w terminie obowigzywania
Umowy pokryje Wykonawca.

11.0dbidr odpadéw z nastepujgcych punktdéw odbioru tj. z:

e siedziby Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bt. Marty
Wieckiej, ul. Krakowska 31, 32-700 Bochnia,

e  Poradni Rehabilitacji, ul. Wojska Polskiego 3, 32-700 Bochnia,

e Poradni Specjalistycznych, ul. Kazimierza Wielkiego 38, 32-700 Bochnia,

e  Pracowni Mikrobiologii, ul Konstytucji 3 Maja 5, 32-700 Bochnia,

bedzie dokonywany nie rzadziej niz co 48h, w godzinach od 7.00 do 14:35. W przypadku, gdy termin odbioru

odpaddéw przypada w dzien wolny od pracy ($wieto) Wykonawca zobowigzany jest odebra¢ odpady w nastepnym

dniu roboczym. O koniecznosci dodatkowego wywozu odpadéw, Zamawiajgcy powiadomi Wykonawce

telefonicznie.

12. W sytuacji zwiekszonego zapotrzebowania na odbidr odpadéw Zamawiajgcy bedzie informowat w godzinach 7:00-
15:00 Wykonawce mailem (adres: .............. ) lub faksem (nr ................. ), a nastepnie Wykonawca bedzie
dokonywac ich odbioru do 72h od zgtoszenia, w godzinach od 7.00 do 14:45. W przypadku, gdy termin odbioru
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odpaddéw przypada w dzien wolny od pracy (Swieto) Wykonawca zobowigzany jest odebra¢ odpady w nastepnym
dniu roboczym.

13.Wykonawca przyjmuje odpowiedzialno$¢ w szczegdlnosci za: tadunek, transport oraz dalszg gospodarke odpadami
Zamawiajgcego.

14.Wykonawca gwarantuje, ze odbidr, transport i unieszkodliwianie odpadéw medycznych odbywac sie bedzie zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie, szczegdlnie z Ustawy z dnia 14 grudnia 2012 roku o odpadach

15.Kazdy odbior musi by¢ potwierdzony w formie elektronicznej karty przekazania odpadu w Bazie danych
o produktach i opakowaniach oraz o gospodarce odpadami (dalej jako BDO). Karty przekazania odpadéw beda
generowane w formie elektronicznej przez Wykonawce. Zamawiajgcy po podpisaniu Umowy zintegruje konto
w BDO z systemem Wykonawcy”.

16.Wazenie odpadoéw odbywac sie bedzie kazdorazowo u Zamawiajgcego na wadze Wykonawcy przy udziale osoby
upowaznionej przez Zamawiajgcego. Wykonawca kazdorazowo zobowigzany jest do catkowitego oprdzniania
magazynu Zamawiajgcego, z wyjatkiem sytuacji stwierdzenia podczas odbioru przez pracownika Wykonawcy
uszkodzonych workéw z odpadami. W przypadku uszkodzenia workow z odpadami pracownik Wykonawcy
poinformuje o tym fakcie Zamawiajgcego, a Zamawiajgcy zabezpieczy uszkodzony worek wkiadajac go wraz
z zawartoscig do wiekszego, szczelnego worka.

17.Wykonawca gwarantuje, ze odebrane od Zamawiajacego odpady medyczne beda unieszkodliwiane poprzez

termiczne  przeksztatcanie w spalarni  odpaddw  niebezpiecznych  .....coceveeeviinn przy ulicy
..................................... W eveeenneeeeennns,  Z KtOrg Wykonawca zawart stoSOwng UMOWE NF: ..veeeeeeseeiiiieeeeeneienees
zdnia ..cceeerenenn, (powyzsze podkreslone postanowienia majg zastosowanie w przypadku jezeli Wykonawca nie

posiada wtasnej spalarni).
18.Zgodnie z art. 95 ust. 1 Ustawy pzp, Zamawiajgcy wymaga aby w ramach przedmiotu Umowy, wszelkie czynnosci
ktére stanowia, osobowy tzw. koszt bezposredni koszt prac i polegajg na wykonywaniu ustug (m.in. przewdz,
zatadunek, roztadunek odpaddéw medycznych) w sposob okreslony w art. 22 § 1 Kodeks pracy, byty wykonywane
wylacznie przez osoby ktére sg zatrudnione na podstawie umowy o prace - odpowiednio przez Wykonawce lub
podwykonawce lub dalszego podwykonawce (dalej: ,Osoby fizyczne”). Obowigzek zatrudnienia na podstawie
umowy o prace nie dotyczy sytuacji, w ktdrej wykonawca, podwykonawca lub dalszy podwykonawca osobiscie
wykonuje powyzsze czynnosci (np. osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza, wspdlnicy spotki cywilnej).
19.W zwigzku z powyzszym Wykonawca lub odpowiednio podwykonawca kazdorazowo na zadanie Zamawiajgcego,
w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego w tym wezwaniu, zobowigzuje sie przedtozy¢ wskazane ponizej
dowody w celu potwierdzenia spetnienia wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o prace przez wykonawce lub
podwykonawce os6b wykonujgcych wskazane w ust. 18 czynnosci w trakcie realizacji Zaméwienia. Zgodnie z art.
438 ust. 2 pkt 1 Pzp mogg to by¢ w szczegdlnosci:
a. oswiadczenie zatrudnionego pracownika, lub
b. oswiadczenie wykonawcy lub podwykonawcy o zatrudnieniu pracownika na podstawie umowy o prace, lub
C. poswiadczong za zgodnosc z oryginatem kopie umowy o prace zatrudnionego pracownika, lub
d. inne dokumenty
- zawierajgce informacje, w tym dane osobowe, niezbedne do weryfikacji zatrudnienia na podstawie umowy
o prace, w szczegolnosci imie i nazwisko zatrudnionego pracownika, date zawarcia umowy o prace, rodzaj
umowy o prace i zakres obowigzkow pracownika.
20.Pracodawcg tych osdb musi by¢: wykonawca lub jeden ze wspdlnikéw konsorcjum, zgtoszony zgodnie z przepisami
Pzp podwykonawca lub dalszy podwykonawca.
21.Nieztozenie przez Wykonawce w wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie zadanych przez zamawiajgcego
dowodéw w celu potwierdzenia spetnienia przez wykonawce lub podwykonawce wymogu zatrudnienia
na podstawie umowy o prace traktowane bedzie jako niespetnienie przez wykonawce lub podwykonawce wymogu
zatrudnienia na podstawie umowy o prace os6b wykonujgcych wskazane w ust. 18 czynnosci
22.W przypadku uzasadnionych watpliwosci co do przestrzegania prawa pracy przez wykonawce lub podwykonawce,
zamawiajgcy moze zwrdcic sie o przeprowadzenie kontroli przez Panstwowg Inspekcje Pracy.

WYNAGRODZENIE I WARUNKI PLATNOSCI

§3
1. Cena za wszystkie czynnosci zwigzane z petng utylizacjg odpadéw medycznych (w tym odbiér, transport
oraz utylizacje) wynosi ........... zt netto za 1 kg odpaddéw medycznych, podatek VAT w stawce ..... %, ceeeeeanns zt

brutto.
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2. WartoS¢ UMOWY WYNOSI .....cccceveeeieinenneee. Z netto, .ooooiivinnne, zt podatek VAT, ..coooovevvviiirnn, zt brutto
(STOWNIE: oo ), z zastrzezeniem § 1 ust. 3-6.

3. Opfata za Ustugi objete Umowg zostanie wyliczona na podstawie ilosci faktycznie odebranych i prawidtowo
zutylizowanych odpaddw.

4. W koszt wykonania Ustugi odbioru odpadéw medycznych w celu unieszkodliwienia wliczone sg, w szczegdlnosci,
takie koszty jak: zatadunek, odbidr, transport, roztadunek i utylizacja odpaddw, zapewnienie wagi do wazenia
odpaddw medycznych, konteneréw do przechowywania odpaddw, koszty transportu i ubezpieczenia, podatek VAT
oraz wszelkie inne koszty nie wymienione, a konieczne do wykonania Ustugi.

5. Wykonawca bedzie wystawiat fakture VAT na koniec kazdego miesigca realizacji Przedmiotu Umowy na podstawie
Kart przekazania odpaddw, odpowiednio dla kazdego punktu odbioru odpadéw medycznych, z zastrzezeniem
ust. 6.

6. Zamawiajgcy dopuszcza ztozenie faktury VAT w formie:

a. papierowej (oryginatu);

b. ustrukturyzowanego dokumentu elektronicznego, ztozonego za po$rednictwem Platformy Elektronicznego
Fakturowania, zwanej dalej PEF, zgodnie z Ustawg o elektronicznym fakturowaniu w zamdwieniach
publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub ustugi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym z dnia 9
listopada 2018 r.

7. Wykonawca oswiadcza, ze numer rachunku bankowego, ktory wskazany bedzie na fakturze, w celu dokonania na
niego zaplaty przez Zamawiajgcego, figuruje w wykazie podmiotdw (,Biata Lista”), o ktérym mowa w art. 96b
ust.1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug.

8. Zapftata naleznosci za zrealizowane w danym miesigcu Ustugi nastgpi na podstawie faktury VAT, zaakceptowanych
przez Kierownika Dziatu Techniczno-Gospodarczego lub osoby przez niego upowazniong pod wzgledem ilosSciowym
i rodzajowym, przelewem na konto bankowe Wykonawcy wskazane w fakturze w terminie 30 dni od daty
otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT. Jezeli termin ptatnosci przypadnie na dzien wolny od pracy,
ptatnos$¢ nastapi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie ptatnosci.

9. Wykonawcy przystuguje prawo do wstrzymania sie ze $wiadczeniem ustug objetych umowg bez konsekwencji
naliczenia kar, w przypadku jezeli Zamawiajacy bezpodstawnie opdznia sie uregulowaniem ptatnosci faktur VAT o
co najmniej 90 dni

10. Za dzien zapfaty uwazany bedzie dzien obcigzenia rachunku Zamawiajacego

11. Zamawiajacy nie ponosi zadnych konsekwencji wobec Wykonawcy zwigzanych z nieprawidtowym zastosowaniem
i naliczeniem nieodpowiedniej stawki podatku od towardw i ustug dotyczacej Przedmiotu Umowy.

KARY UMOWNE
g§4

Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie Przedmiotu Umowy.

2. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania Przedmiotu Umowy przez Wykonawce
jest on obowigzany do naprawienia powstatej w ten sposob szkody.

3. W przypadku zwtoki Wykonawcy w realizacji zamdwienia, w szczegdlnosci w przypadku zwtoki w odbiorze odpadéw
lub zwioki w przekazaniu ktdregokolwiek z dokumentéw wymaganych Umowg Zamawiajgcy moze zadac kary
umownej w wysokosci 100,00 zt za kazdy dzien zwtoki Wykonawcy.

4. W przypadku nienalezytego wykonywania Umowy w sposob inny niz wskazany w ust. 3 powyzej, Zamawiajacy
bedzie uprawniony do natozenia na Wykonawce kary umownej w wysokosci 500 zt za kazdg postac naruszenia
postanowien umownych.

5. W przypadku wypowiedzenia Umowy lub odstgpienia od niej przez Zamawiajacego z przyczyn, za ktére ponosi
odpowiedzialno$¢ Wykonawca, Wykonawca zaptaci na rzecz Zamawiajgcego kare umowng w wysokosci 20%
wartosci netto niezrealizowanej cze$ci Umowy, wskazanej w § 3 ust. 2 powyzej.

6. W przypadku niespetnienia przez wykonawce lub podwykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie umowy
0 prace 0sdb wykonujgcych wskazane w § 2 ust. 18 Umowy powyzej czynnosci Zamawiajgcy przewiduje sankcje
w postaci obowigzku zaptaty przez wykonawce kary umownej w wysokosci 500 zt za kazdy przypadek
niewykonania zobowigzania.

7. Maksymalna wysoko$¢ kar umownych, ktdre mogg zosta¢ naliczone Wykonawcy nie przekroczy 50% wartosci
wynagrodzenia tgcznego netto okreslonego w § 3 ust. 2.

8. W przypadku gdy wysoko$¢ ktdrejkolwiek z zastrzezonych powyzej kary umownej nie pokrywa powstatej
w wyniku niewykonania lub nienalezytego wykonania zamoéwienia szkody, Zamawiajgcemu przystuguje prawo
dochodzenia od Wykonawcy naprawienia pozostatej szkody na zasadach ogélnych.

—
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9. Zaptata kary umownej nie zwalnia Wykonawcy z zobowigzan wynikajgcych z Umowy.

10. Wykonawca wyraza zgode na potrgcanie przez Zamawiajgcego natozonych kar umownych bezposrednio
z naleznosci wynikajacych z biezacej realizacji niniejszej Umowy, bez potrzeby uzyskiwania wczesniejszej
akceptacji Wykonawcy.

11. W przypadku natozenia na Zamawiajgcego lub jego pracownikéw / wspdtpracownikéw jakichkolwiek kar,
mandatéw lub innego rodzaju optat, z przyczyn lezagcych po stronie Wykonawcy, Wykonawca, na zasadach
okreslonych ust.10 powyzej zwrdci Zamawiajgcemu wszelkie ww. poniesione koszty.

ZMIANY POSTANOWIEN UMOWY
§5

Wszelkie zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Zakazuje sie istotnych zmian postanowien zawartej Umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej
dokonano wyboru Wykonawcy, z zastrzezeniem zapisOw ponizej niniejszego paragrafu.

3. Strony dopuszczajg zmiany w umowie w zakresie zmiany terminu realizacji w przypadku nie zrealizowania
wartosci umowy na poziomie min. 60% w terminie jej obowigzywania, przewiduje sie mozliwos¢ jej przedtuzenia
o czas niezbedny do zrealizowania ww. wartosci. Przedtuzenie terminu obowigzywania umowy moze nastgpic¢
na wniosek kazdej ze stron. W przypadku braku zgody jednej ze stron na przedtuzenie obowigzywania Umowy,
Wykonawcy nie przystuguje wobec Zamawiajgcego roszczenie odszkodowawcze z tytutu zmniejszenia
Zamowienia.

4. Wpykonawca zobowigzuje sie do nie zwiekszania cen jednostkowych netto okreslonych w ofercie przez okres
trwania Umowy, przy czym w czasie jej obowigzywania ceny brutto ulegajg zmianie w przypadku wzrostu/spadku
stawki podatku VAT. W przypadku urzedowej zmiany stawki VAT, uwzglednienie nowej stawki nastgpi
automatycznie w dacie okreslonej przez wiasciwe przepisy prawa, bez koniecznosci zawierania odrebnego
aneksu.

5. W kazdym czasie trwania Umowy Wykonawca moze dokonac obnizki ceny jednostkowej. Wystawienie faktury
Z ceng nizszg niz wymieniona w § 3 Umowy jest rownoznaczne z zaoferowaniem przez Wykonawce nizszej ceny.
Zaistnienie okolicznosci wymienionych w zadaniu pierwszym niniejszego ustepu nie wymaga sporzadzenia
aneksu.

—

ROZWIAZANIE I ODSTAPIENIE OD UMOWY
§6
1. Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od Umowy w przypadkach wskazanych w art. 456 Prawa Zamdwien Publicznych.
W takim wypadku Wykonawca moze zada¢ wytacznie wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czesci
Umowy.
2. Zamawiajgcy ma prawo rozwigza¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym, bez ponoszenia jakichkolwiek skutkéw
prawnych w razie razgcego naruszenia przez Wykonawce postanowien Umowy, a w szczegolnosci w przypadku:
a. co najmniej trzykrotnych zastrzezen Zamawiajgcego co do poprawnosci, terminowosci $wiadczonych Ustug,
b. braku aktualnych zezwolen, w szczegdlnosci na transport i unieszkodliwianie odpadéw medycznych, bedacych
Przedmiotem Umowy lub niespetniania innych wymogdw prawnych,
c. niepotwierdzenia, co najmniej dwukrotnie w miesigcu, kart przekazania odpadéw w BDO,
d. Wykonawca przerwat realizacje Ustug i przerwa ta trwa dtuzej niz 5 dni roboczych, a nie jest to nastepstwem
okolicznosci, za ktore odpowiedzialno$¢ ponosi Zamawiajacy.
3. W przypadku rozwigzania Umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy okreslonych
w ust. 1, Zamawiajgcy zobowigzany jest do zaptaty jedynie za nalezycie wykonane Ustugi.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§8
2. Osobami uprawnionymi do reprezentowania Stron w trakcie realizacji Umowy sa:
a. po stronie Zamawiajgcego: ........ccccceveueennen. stel s ye-mail e,
b. po stronie Wykonawcy: ..........ccceeueenee. ] yermail

3. O zmianie danych, osdb, o ktdrych mowa w ust. 1 Strony majg obowigzek powiadomic¢ drugg strone w formie pisemnej
lub faxem lub mailowo. W stosunku do drugiej Strony zmiana bedzie skuteczna z chwilg jej zawiadomienia.
Takie powiadomienie nie stanowi zmiany Umowy.

4. Wykonawca o$wiadcza, ze nie dokona przeniesienia wierzytelnosci zwigzanych z realizacja Umowy na rzecz osob
trzecich, bez zgody Zamawiajgcego oraz nie dokona Zzadnych innych czynnosci w wyniku, ktérych dosztoby
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do zmiany Stron Umowy. Ewentualna zgoda Zamawiajacego na zmiane wierzyciela bedzie uzalezniona
od wyrazenia zgody podmiotu tworzacego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia
15 kwietnia 2011 roku. Czynno$¢ prawna majgca na celu zmiane wierzyciela z naruszeniem w/w zasad jest
niewazna.

5. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za dziatania lub zaniechania osdb, ktorym zleca wykonanie czesci
Przedmiotu Umowy.

6. Strony zgodnie ustalajg, ze w przypadku ewentualnych sporéw powstatych w zwigzku z realizacjg Umowy, sgdem
wihasciwym bedzie sad wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Zamawiajgcego.

7. W sprawach nieuregulowanych Umowg majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo
Zamowien Publicznych oraz ustawy z dnia 23 kwietnia z 1964 roku Kodeksu Cywilnego.

8. Umowa sporzadzona zostata w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Zamawiajgcego, jeden
dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:
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