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Załącznik Nr 7 do SIWZ 
 

UMOWA – PROJEKT  

 
zawarta w dniu  ..................... 2016r. w Nowym Tomyślu pomiędzy Samodzielnym Publicznym 

Zakładem Opieki Zdrowotnej imienia doktora Kazimierza Hołogi z siedzibą w Nowym Tomyślu przy 

ul. Poznańskiej 30,  

w imieniu którego działa : 

Janusz Nowak – Dyrektor SP ZOZ 
a 

 ........................................................................................................  

zwanym dalej Wykonawcą,  

reprezentowanym przez:  

............................................................................................................................................................................................................................. 

 

Wyboru Wykonawcy dokonano na podstawie przeprowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w 

trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 

2013r. poz. 907 ze zm.) Nr postepowania: SPZOZ_NT/DZP/PN/ 1/ 16. 

 
§ 1. 

1. Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania zadanie pod nazwą „Usługa 

odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych” o zakresie prac ustalonym 

w SIWZ. 

2. Wykonawca gwarantuje, że odbiór, transport i unieszkodliwianie odpadów medycznych 

odbywać się będzie zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie, szczególnie z 

ustawą z 14 grudnia 2012 r. o odpadach ( Dz. U. z 2013r. poz. 21 ze zm.) 

3. Odbiór odpadów medycznych wraz z załadunkiem i transportem będzie dokonywany w 

zakresie i na koszt Wykonawcy. Miejscem odbioru odpadów jest magazyn odpadów 

niebezpiecznych i innych niż niebezpieczne, który znajduje się na terenie posesji SP ZOZ w 

Nowym Tomyślu ul. Sienkiewicza 3 oraz Zakładu Opiekuńczo- Leczniczego w Opalenicy ul. 

27 Grudnia 2. 

4. Wykonawca odbierać będzie odpady medyczne o kodach 1801, a w szczególności: 180102, 

180103, 180104, 180106, 180109 w przewidywanych ilościach określonych w SIWZ. 

(numeracja podana zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 27 września 

2001r. w sprawie katalogu odpadów Dz. U z 2014r., poz. 1923) 

5. Usługi muszą być wykonane zgodnie z SIWZ, przedmiotem zamówienia, z obowiązującymi 

przepisami, normami oraz ustalonych niniejszą umową warunkach. 

6. Przewidywana roczna ilość odpadów, jakie Zamawiający będzie przekazywał Wykonawcy 

do unieszkodliwiania w okresie trwania umowy wynosi  ok. 38.000 kg. 

7. Wykonawca gwarantuje, że przez cały okres obowiązywania umowy posiadać będzie 

aktualne zezwolenia na transport i unieszkodliwianie wszystkich odpadów medycznych 

będących przedmiotem niniejszej umowy. W przypadku, gdy zezwolenia na transport lub 
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unieszkodliwianie odpadów medycznych będących przedmiotem niniejszej umowy, 

wygasną w trakcie jej obowiązywania, Wykonawca gwarantuje, że niezwłocznie przedłoży 

nowe (aktualne) wymagane przepisami prawa zezwolenia, pod rygorem wypowiedzenia 

umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, z 

zastosowaniem kary umownej przewidzianej w § 5 ust. 2 umowy. 

8. Nadzór nad wykonaniem przedmiotu umowy sprawować będzie: 

ze strony Zamawiającego: Joanna Jasińska, Justyna Frącek, Danuta Orwat 

ze strony Wykonawcy: ................................................................................................ . 

 

 

§ 2. 

1. Wykonawca udostępni Zamawiającemu pojemniki (kontenery) na odpady medyczne 

zamykane w sposób uniemożliwiający otwarcie przez osoby nieupoważnione w ilości  

dostosowanej do potrzeb Zamawiającego, nie mniejszej niż: 

•  3 szt. o pojemności ok. 660l  każdy  oraz 2 zamykane pojemniki o średnicy ok. 36 

cm i wysokości ok. 50 cm do SP ZOZ w Nowym Tomyślu ul. Sienkiewicza 3  

• 1 szt. ok. 240l  do Zakładu Opiekuńczo- Leczniczego w Opalenicy ul. 27 Grudnia 2 

2. Wykonawca będzie opróżniał: 

• Odpady medyczne 3 razy w tygodniu (poniedziałek, środa, piątek) i w razie potrzeby 

na zgłoszenie telefoniczne Zamawiającego w ciągu 12 godzin od zgłoszenia 

• Przeterminowane leki ok. 3-4 razy w roku 

Odbiór odpadów medycznych nastąpi w godz. od 8:00 do 14:00. 

3. Pojemniki stanowią własność Wykonawcy i są przekazane Zamawiającemu w 

użytkowanie. 

4. Użytkowanie pojemników przez cały okres trwania umowy nie może rodzić żadnych 

dodatkowych kosztów. 

5. Wykonawca na czas obowiązywania umowy dostarczy, a także wymieni w razie 

uszkodzenia lub zniszczenia, do siedziby Zamawiającego w wyznaczone miejsce, 

pojemniki o pojemnościach wskazanych wyżej, dostosowane do przechowywania i 

transportu odpadów. 

6. Wykonawca dbać będzie o stan sanitarny, techniczny i estetyczny pojemników. 

Wykonawca będzie przeprowadzał zabiegi mycia i dezynfekcji pojemników we własnym 

zakresie. 

7. Na żądanie Zamawiającego Wykonawca dostarczy dodatkowy kontener.  
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8. Wykonawca zapewni załadunek odpadów, tak aby zapobiec ich rozsypaniu. W przypadku 

rozsypania się opadów podczas załadunku Wykonawca zobowiązany jest do ich 

uprzątnięcia. 

9. Wszelkie prace przy wywozie odpadów będą prowadzone w sposób nie powodujący 

zanieczyszczenia posesji, chodnika lub jezdni. 

10. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za systematyczny wywóz odpadów gromadzonych 

w pojemnikach zgodnie z ustaloną częstotliwością, wykluczającą powstawanie zaległości. 

11. Pomiar ilości odbieranych odpadów realizowany będzie przez Wykonawcę w obecności 

pracownika zamawiającego na wadze elektronicznej znajdującej się środku 

transportowym wykonawcy (lub wadze z atestem, która będzie umieszczona w miejscu 

składowania odpadów do każdorazowego ustalania masy odbieranych odpadów).* 

Pracownik zamawiającego dokona potwierdzenia wykonania  usługi  i pomiaru odpadów. 

12. Wykonawca zobowiązany jest do przekazania po każdym odbiorze wypełnionych i 

podpisanych kart przekazania odpadów z dokładnym oznaczeniem instalacji, w której 

wykonano unieszkodliwianie z podaniem jej lokalizacji osobno dla każdego kodu, wedle 

Rozporządzenia Ministra Środowiska z dnia 12 grudnia 2014 w sprawie wzorów 

dokumentów stosowanych na potrzeby ewidencji odpadów (Dz. U. z 2014r., Poz. 1973), 

pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po 

stronie Wykonawcy, z zastosowaniem kary umownej przewidzianej w § 5 ust 2 umowy. 

13. Transport odpadów medycznych będzie odbywać się pojazdami przystosowanymi do 

transportu odpadów niebezpiecznych posiadającymi w tym względzie wszelkie 

upoważnienia zgodnie z ustawą z dnia 19 sierpnia 2011 o przewozie towarów 

niebezpiecznych (Dz. U z 2011 nr 227,poz. 1367 ze zm.) oraz obsługiwany będzie przez 

wykwalifikowany personel. 

14. Zakaźne odpady medyczne będą unieszkodliwiane w instalacjach spełniających 

wymagania najlepszej dostępnej techniki lub technologii o których mowa w art. 143 

ustawy z dnia 27 kwietnia 2001r. Prawo ochrony środowiska (Dz. U. z 2013r. p. 1232) 

przez termiczne przekształcanie w spalarniach odpadów niebezpiecznych zgodnie z art. 

95 ust. 2 ustawy o odpadach. Zakazuje się unieszkodliwiania zakaźnych odpadów 

medycznych we współspalarniach odpadów (art. 95 ust. 3 ustawy o odpadach). 

15. Wykonawca zobowiązany jest do przestrzegania przepisów ustawy z dnia 14 grudnia 

2012r. o odpadach ( Dz. U. z 2013r. poz. 21 ze zm.) wraz z aktami wykonawczymi, w tym z 

art. 20 ust. 2 i 3, 5-6 ustawy o odpadach, który zobowiązuje przyszłego posiadacza do 

unieszkodliwiania odpadów medycznych o właściwościach zakaźnych pochodzących z 

obiektów Zamawiającego na obszarze województwa wielkopolskiego. Dopuszcza się 

unieszkodliwianie odpadów poza województwem wielkopolskim, jednakże w możliwie 

jak najbliższej odległości od siedziby Zamawiającego w przypadku braku instalacji do 

unieszkodliwiania tych odpadów na obszarze województwa wielkopolskiego lub gdy 

istniejące instalacje nie mają wolnych mocy przerobowych. Dopuszcza się, aby zakaźne 
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odpady medyczne były unieszkodliwiane na obszarze innego województwa niż 

wielkopolskie, jeżeli odległość od miejsca wytwarzania odpadów (64-300 Nowy Tomyśl 

ul. Sienkiewicza 3) do miejsca unieszkodliwiania położonego na obszarze innego 

województwa jest mniejsza niż odległość do miejsca unieszkodliwiania położonego na 

obszarze województwa wielkopolskiego. 

 

§ 3. 

1. Termin rozpoczęcia umowy: ............ 2016r. 

2. Czas trwania umowy: do dnia 31 grudnia 2017r.  z zastrzeżeniem jeżeli wcześniej nastąpi 

wyczerpanie maksymalnej wartości umowy określonej w § 4 ust. 4 to do tego czasu. 

3. Możliwe jest przedłużenie okresu obowiązywania Umowy na okres max. 3 miesięcy w 

przypadku niewykorzystania kwoty brutto, o której mowa w § 4 ust. 4. 

 

§ 4 

1. Za wykonany przedmiot umowy Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie miesięczne 

wynikające z przemnożenia ilości odebranych odpadów i zaoferowanej w formularzu ofertowym 

ceny jednostkowej. 
 

2. Ceny jednostkowe odpadów: 

18 01 02 - …………….. za kg 

18 01 03 - …………….. za kg 

18 01 04 - …………….. za kg 

18 01 06  - …………….. za kg 

18 01 09  - …………….. za kg 

 

3. Ceny jednostkowe zawierają wszelkie dodatkowe koszty związane z realizacją 

przedmiotu zamówienia (w tym koszty np. załadunku, odbioru, rozładunku, utylizacji 

odpadów, ubezpieczenia, podatek VAT oraz wszelkie inne koszty niewymienione, a 

konieczne do wykonania zamówienia). 

4. Wartość umowy określa się na kwotę: 

.................zł netto (słownie:..............................................................................................................). 

.................zł brutto (słownie ............................................................................................................). 

     w całym okresie obowiązywania umowy. 

5. Ostateczna wysokość wynagrodzenia może ulec zmniejszeniu i będzie uzależniona od 

rzeczywistych potrzeb Zamawiającego w okresie obowiązywania umowy. Z tytułu 

zmniejszenia zakresu ilościowego, nie będą przysługiwać Wykonawcy żadne roszczenia 

wobec Zamawiającego. 

6. Faktury wystawiane będą przez Wykonawcę w okresach miesięcznych (w ostatni dzień 

miesiąca). 
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7.  Zamawiający zgodnie z art. 95 ust. 4 ustawy o odpadach wymaga od Wykonawcy 

dokumentu potwierdzającego unieszkodliwienie zakaźnych odpadów medycznych przez 

termiczne przekształcenie. Wykonawca zobowiązany jest do przedkładania 

Zamawiającemu w/w dokumentu jeden raz w miesiącu w terminie określonym w 

Rozporządzeniu Ministra Środowiska w sprawie dokumentu potwierdzającego 

unieszkodliwienie zakaźnych odpadów medycznych lub zakaźnych odpadów 

weterynaryjnych z dnia 13 stycznia 2014r. (Dz. U. z 2014 r. poz. 107). Dokument ten 

będzie stanowił podstawę do zapłaty wynagrodzenia za dany miesiąc Wykonawcy za 

zrealizowaną usługę. W/w dokument musi zawierać przynajmniej oznaczenie 

Zamawiającego i Wykonawcy, rodzaje i ilość kilogramów odebranych w skali miesiąca 

odpadów medycznych wg kodów. Podane ilości kilogramów i rodzaje odpadów wg 

kodów, które zostały unieszkodliwione muszą być zgodne z ilościami kilogramów i 

rodzajów odpadów wg kodów wynikające z kart przekazania odpadów. W przypadku 

odpadów medycznych innych niż zakaźne, podstawą do zapłaty za fakturę VAT będą 

poprawnie wypełnione i podpisane karty przekazania odpadu. 

8. Termin płatności ustala się na ………….. (30-60)* dni kalendarzowych od daty otrzymania 

prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT, z zastrzeżeniem ust. 6. 

9. Faktura VAT winna być wystawiona na Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

imienia doktora Kazimierza Hołogi ul. Poznańska 30, 64-300 Nowy Tomyśl, NIP: 788-17-

50-689 oraz powinna zawierać nr niniejszej umowy. 

10.  Płatność odbywać się będzie przelewem na konto Wykonawcy wskazane na fakturze. 

11. Za datę dokonania zapłaty przyjmuje się dzień złożenia polecenia przelewu w banku 

Zamawiającego.    

12. Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego przelać wierzytelności pieniężnych 

związanych z realizacją niniejszej umowy na rzecz osób trzecich. 

 

§ 5. 

1. Zamawiający ma prawo rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym, bez 

wypowiedzenia i ponoszenia jakichkolwiek skutków prawnych w razie rażącego 

naruszenia przez Wykonawcę postanowień niniejszej umowy, a w szczególności: 

a) co najmniej trzykrotnych zastrzeżeń co do poprawności, terminowości świadczonych  

usług, wniesionych przez Zamawiającego na piśmie, 

b) braku terminowego usuwania zaniedbań po uprzednim dwukrotnym wezwaniu do 

tego Wykonawcy i wyznaczeniu mu dodatkowego terminu na usunięcie wad, 

c) braku aktualnych zezwoleń na transport i unieszkodliwianie odpadów medycznych, 

będących przedmiotem niniejszej umowy, 

d) braku poprawnie wypełnionych i podpisanych kart przekazania odpadów po każdym 

odbiorze, 

e) braku legalizacji wagi elektronicznej, 
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f) Wykonawca przerwał realizację usług i przerwa ta trwa dłużej niż 5 dni, a nie jest to 

następstwem okoliczności, za które odpowiedzialność ponosi Zamawiający. 

2. W przypadku rozwiązania umowy przez Zamawiającego z przyczyn podanych w ust. 1., 

Zamawiającemu przysługuje kara umowna w wysokości 10% szacowanej wartości umowy 

brutto określonej w § 4 ust. 4 umowy. 

3. Za wypowiedzenie lub odstąpienie od umowy przez Wykonawcę z przyczyn leżących po 

jego stronie, Zamawiającemu przysługuje kara umowna w wysokości 10% szacowanej 

wartości umowy brutto określonej w § 4 ust. 4 umowy. 

4. W przypadku rozwiązania umowy z winy Zamawiającego, Wykonawcy przysługuje od 

Zamawiającego kara umowna w wysokości 10% szacowanej wartości umowy brutto, za 

wyjątkiem sytuacji przewidzianych w art. 145 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

5. W przypadku rozwiązania umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie 

Wykonawcy określonych w ust. 1, Zamawiający zobowiązany jest do zapłaty jedynie za 

należycie wykonane usługi. 

6. W razie nie uregulowania przez Zamawiającego płatności w wyznaczonym terminie, 

Wykonawca ma prawo żądać zapłaty odsetek za zwłokę w wysokości ustawowych. 

7. Za każde jednorazowe niewykonanie lub nienależyte wykonanie usługi ( np. nieodebranie i 

niewywiezienie odpadów zgodnie z ustaloną częstotliwością lub w ustalonych dniach 

wywozu, niedokonanie mycia i dezynfekcji) stwierdzone przez Zamawiającego, 

Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 200 zł za każdy dzień 

opóźnienia albo za każde z uchybień zawartych w postanowieniach niniejszej umowy. 

8. Zapłata kary umownej nie zwalnia Wykonawcy z zobowiązań wynikających z niniejszej 

umowy. 

9. Jeżeli kara umowna z któregokolwiek wymienionego w umowie tytułu nie pokrywa 

poniesionej szkody, strona, która poniosła szkodę, może dochodzić odszkodowania 

uzupełniającego, dokumentując swoje roszczenie wyliczeniem rzeczywiście poniesionych 

szkód oraz ich ścisłym związkiem z niewykonaniem lub nienależytym wykonaniem danego 

zobowiązania umowy przez stronę drugą. 

10. Kara umowna powinna być zapłacona przez stronę, która naruszyła postanowienia 

umowy, w terminie 14 dni od daty wystąpienia przez stronę drugą z żądaniem zapłaty. 

Zamawiający w razie zwłoki w zapłacie kary może potrącić należną mu karę z należności 

Wykonawcy lub dochodzić na drodze sądowej. Wykonawca w przypadku zwłoki 

Zamawiającego może dochodzić zapłaty na drodze sądowej. 

 

§ 6. 

1. Zmiana postanowień zawartej umowy może nastąpić za zgodą obu stron wyrażoną na 

piśmie w formie aneksu do umowy, pod rygorem nieważności takiej zmiany. 

2. Zamawiający przewiduje możliwość dokonania następujących istotnych zmian 

postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której 

dokonano wyboru Wykonawcy, wynikających z uwzględnienia zapisu art. 142 ust. 5 w 

związku z art. 144 ust. 1 ustawy Pzp:  
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a) zmiana ceny w przypadku zmiany stawki podatku VAT zgodnie z obowiązującymi 

przepisami, z tym, że cena brutto może ulec zmianie tylko w stopniu wynikającym ze 

zmiany stawki podatkowej, zaś cena netto pozostaje bez zmian;  

b) zmiana ceny w przypadku zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę 

ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3 -5 ustawy z dnia 10 października 2002r o 

minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz.U. 2002 nr 200 poz. 1679 ),  

c) zmiana ceny w przypadku zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub 

ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenie 

społeczne lub zdrowotne  

- jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę.  

3. W przypadku wystąpienia okoliczności o których mowa w ust. 2 lit. b) i c) w celu 

dokonania zmian zapisów umowy wnioskowanych przez Stronę, zobowiązana jest ona 

pisemnie wystąpić z  propozycją zmiany wraz z uzasadnieniem.  

4. Wniosek o zmianę powinien być złożony z co najmniej dwutygodniowym wyprzedzeniem 

licząc od proponowanego terminu wprowadzenia zmian. Winien zawierać proponowaną 

nową wysokość cen i wycenę zawierającą wyliczenia w niezbędnym zakresie, podstawę 

prawną itp.  

5. Zamawiający dokona weryfikacji, zbada prawidłowość dokonanej kalkulacji i ma 

możliwość wystosowania zastrzeżeń do przedłożonych dokumentów.  

6. Zmiany cen wymagają sporządzenia aneksu do umowy za wyjątkiem zmian wynikających 

z ustawowych zmian stawek podatku od towarów i usług, które podlegają automatycznej 

waloryzacji odpowiednio o kwotę podatku VAT wynikającą ze stawki tego podatku 

obowiązującą w chwili powstawania obowiązku podatkowego, bez konieczności 

sporządzania aneksu do umowy. 

7. Zamawiający dopuszcza w każdej sytuacji zmiany umowy korzystne dla Zamawiającego 

polegające np. na obniżeniu ceny jednostkowej. 

8. Zmiany umowy mogą być dokonane w następujących sytuacjach: 
a) nastąpi zmiana organizacyjna po stronie Zamawiającego, w szczególności 

w zakresie organizacji pracy komórek korzystających z usług objętych umową, 
bądź; 

b) nastąpi zmiana w zakresie liczby pacjentów korzystających ze świadczeń 
zdrowotnych Zamawiającego, bądź; 

c) wymagać tego będzie prawidłowa realizacja przez Zamawiającego zadań 
polegających na wykonywaniu świadczeń zdrowotnych, bądź; 

d) w wyniku zmiany prawa możliwe będzie podniesienie poziomu/jakości świadczeń 
wykonywanych przez Zamawiającego, bądź; 

e) będzie to konieczne ze względu na zapewnienie bezpieczeństwa lub zapobieżenia 
awarii, bądź; 

f) będzie to konieczne ze względu na zmianę przepisów prawa, bądź; 
g) zmiana w inny sposób dostarczy pożytku Zamawiającemu. 
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9. Przewidziane zmiany treści umowy nie mogą być niekorzystne dla Zamawiającego. Brak 

wyrażenia przez Zamawiającego zgody na proponowaną przez Wykonawcę zmianę treści 

umowy w trakcie jej obowiązywania nie może prowadzić do rozwiązania umowy przez 

jednostronną czynność prawną Wykonawcy. 

 

§ 7. 

1. Spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygać będzie Sąd Powszechny 

miejscowo właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie przepisy Kodeksu 

cywilnego, Ustawy prawo zamówień publicznych, Ustawy o odpadach wraz z aktami 

wykonawczymi. 

3. Umowę i załączniki sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, z 

przeznaczeniem po jednym dla każdej ze stron. 

 

Integralnymi częściami niniejszej umowy są: 

1) Oferta Wykonawcy, 

2) SIWZ z załącznikami 

 

ZAMAWIAJĄCY       WYKONAWCA 

 

* Treść uzupełniona zostanie stosownie do treści oferty Wykonawcy 


