PODHALANSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. Jana Pawla II
34-400 Nowy Targ, ul. Szpitalna 14
Bank Spotdzielczy w Rabie Wyznej 75 8815 0002 0000 0020 5506 0001
NIP 735-21-78-657  REGON 000308324 KRS 0000002479

Numer sprawy DZP-271-36/19
Zalacznik numer 4

PROJEKT UMOWY DZP-272-......./19
zawartej w Nowym Targu dnia ................. 2019 r. pomiedzy

Podhalariskim Szpitalem Specjalistycznym w Nowym Targu - ul. Szpitalna 14 ,
numer KRS: 0000002479 (NIP: 735-21-78 -657, REGON: 000308324),

zwanym w dalszej treéci umowy ,, Zamawiajgcym”,

reprezentowanym przez:

Dyrektora - Marka Wierzbe,

przy kontrasygnacie Gtéwnego Ksiegowego - Izabeli Patasz,

............................................ , dzialajaca/ym na podstawie........................numer
(NIP.............. ,REGON.......ccccoeec.. ) reprezentowanym przez:

Umowa zostala zawarta na podstawie przeprowadzonego postepowania
przetargowego na warunkach okreslonych w postepowaniu - art. 39 ustawy Prawo
zamowienn publicznych (Dz. U. z 2017, poz. 1579, z pdézn. zmianami) - numer
postepowania przetargowego DZP-271-23/19.

§1

1. Przedmiotem umowy jest odbiér, transport i utylizacja odpadéw

niebezpiecznych o kodach:

= 18 01 01 - Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki (z wylaczeniem
18 01 03),

= 18 01 02* - CzeSci ciala i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty stuzace
do jej przechowywania (z wytaczeniem 18 01 03),

= 18 01 03* - Inne odpady, ktére zawieraja Zywe drobnoustroje chorobotworcze
lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiatu
genetycznego, o ktérych wiadomo lub co do ktérych istnieja wiarygodne
podstawy do sadzenia, ze wywoluja choroby u ludzi i zwierzat (np.
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zainfekowane pieluchomajtki, podpaski, podklady), z wytaczeniem 18 01 80 i
18 01 82,

* 1801 04 - Inne odpady niz wymienione w 18 01 03,

* 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,

= 1801 08* - Leki cytotoksyczne i cytostatyczne,

* 180109 - Leki inne niz wymienione w 18 01 08,

= 18 01 82* - Pozostalosci z zywienia pacjentéw oddziatléw zakaznych

wytwarzanych przez Zamawiajacego w Nowym Targu - ul. Szpitalna 14 w

tacznej ilosci 203 000 kg oraz uzyczenie 12 sztuk konteneréw, w tych dwéch

oznakowanych kodem 18 01 02, o pojemnosci 0,77m3 (wymiary 77cm szer. x

135,5cm wys. x 137cm di.).

2. Z chwilg odbioru odpadéw Wykonawca przejmuje odpowiedzialnos¢ za dalsze
postepowanie z nimi zgodnie z ustawa O odpadach z dnia 14 grudnia 2012 r. (Dz.
U. 22012 poz. 21) i przepisami wykonawczymi do tej ustawy.

3. Niezrealizowanie w okresie obowigzywania umowy zakresu iloSciowego
opisanego w ust. 1 nie rodzi roszczenia ze strony Wykonawcy o wykonanie
umowy i wynagrodzenia w ustalonym zakresie.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wykonania mniejszej ilosci uslugi w
przypadku zmniejszenia si¢ jego potrzeb, jednakze wartos¢ realizacji przedmiotu
zamOwienia wyniesie co najmniej 90%.

§2

1. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada:

a) $rodki finansowe,

b) organizacyjne,

c) techniczne,

d) uprawnienia na prowadzenie dzialalnosci gospodarczej objetej przedmiotem
umowy wynikajace z ustawy O odpadach - aktualna decyzja wlasciwego
organu stanowi zalacznik nr .......... do umowy.

2. Wykonawca o$wiadcza, iz przed zawarciem umowy zapoznal si¢ ze wszystkimi
warunkami, ktére sa niezbedne do wykonania przez niego przedmiotu umowy
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bez koniecznosci ponoszenia przez Zamawiajacego jakichkolwiek dodatkowych

kosztow.
3. Ze strony Wykonawcy osoba odpowiedzialng za realizacje sktadanych zamoéwien
JESt Prvevvieiiieine numer telefonu.......................

4. Ze strony Zamawiajagcego poprawng realizacje umowy nadzoruje Pani Ewa
Zahora - Dzial Logistyki - numer telefonu 18 263 30 52.

5. W przypadku ewentualnej utraty waznosSci uprawnieni, o ktérych mowa w ust. 1
lit. d Wykonawca zobowiazuje sie do ich wuaktualnienia i przedlozenia
Zamawiajacemu - osobie wymienionej w ust. 4.

6. Utrata uprawnien, o ktérych mowa w ust. 1 lit d powoduje rozwigzanie niniejszej
umowy z dniem ich utraty bez potrzeby skladania stosownego oswiadczenia woli
Zamawiajacego.

§3

Termin realizacji umowy wynosi 12 miesiecy od jej podpisania, od........ r. do....... r,
z mozliwosciag przedluzenia na okres nie dluzszy niz 3 miesigce.

§4

1. Zamawiajacy oéwiadcza, ze prowadzi iloSciowa i jako$ciowa ewidencje odpadéw
zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie.

2. Wykonawca potwierdza przyjecie odpadéw na karcie przekazania odpadow
wypelnionej przez Zamawiajacego.

3. Realizacja przedmiotu umowy odbywac sie bedzie:

* Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. J. Pawta II w Nowym Targu,
ul. Szpitalna 14 - trzy razy w tygodniu: poniedzialek, éroda, piatek do godz.
13.00 lub inne dni do uzgodnienia,

* Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. J. Pawla II w Nowym Targu, ul. Jana
Kazimierza 6 - Zesp6t Laboratoriow Badawczych - jeden raz w tygodniu:
piatek do godz. 13.00 lub inne dni do uzgodnienia.

4. Wykonawca dokonywat bedzie odbioru odpadéw na wlasny koszt i ryzyko z
siedziby Zamawiajacego, Srodkiem transportu przystosowanym do przewozu
odpadéw niebezpiecznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

5. Zgodnie z ustawg O odpadach z 14 grudnia 2012 r., Wykonawca przekaze
odpady do utylizacji do najblizej polozonych miejsc, w ktérych moga by¢
przetworzone, zlokalizowanych.............cccccceceecevvevnnn e e (adres, siedziba).

6. Zamawiajacy zobowiazuje sie do gromadzema i pakowama odpadow zgodnie z
obowiazujacymi w tym zakresie przepisami - w duzych foliowych workach
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10.

11.

12.

13.

wylacznie koloru czerwonego, opisane w sposéb umozliwiajacy lfatwa
identyfikacje miejsca pochodzenia niezbedna w przypadku dochodzenia
epidemiologicznego oraz odpady o konicach ostrych w pojemnikach
twardosciennych koloru czerwonego réwniez opisanych w sposéb umozliwiajacy
latwa identyfikacje miejsca pochodzenia niezbedna w przypadku dochodzenia
epidemiologicznego.

Z chwila odbioru odpadéw Wykonawca przejmuje odpowiedzialnos¢ za dalsze
postepowanie z nimi.

Wykonawca zobowigzuje sie¢ do wykazywania masy odebranych odpadéw w
momencie ich odbioru, za pomoca wagi znajdujacej si¢ na samochodzie/po
zwazeniu w siedzibie Wykonawcy.

Odpady odbierane przez Wykonawce beda transportowane /dostarczane do
zakladu utylizacji bez przepakowywania badz dodatkowego pakowania.
Wykonawca oSwiadcza, ze spalarnia w ktérej beda wunieszkodliwiane
wytwarzane przez Zamawiajacego odpady medyczne jest eksploatowana
zgodnie z przepisami ochrony srodowiska - informacja wydana przez wiasciwy
miejscowo dla spalarni Wojewédzki Inspektorat Ochrony Srodowiska stanowi
zalacznik nr ...... do umowy.

Wykonawca o$wiadcza, ze w okresie najblizszych 12 miesiecy nie jest planowane
wstrzymanie eksploatacji punktu unieszkodliwienia (spalarni) poza sytuacjami
wynikajacymi z prawidlowej eksploatacji spalarni.

Wykonawca o$wiadcza, ze ma moce przerobowe, organizacyjne, prawne i
technologiczne, aby przyja¢ i unieszkodliwi¢ odpady medyczne odbierane od
Zamawiajacego.

Wykonawca zobowigzuje sie z kazdorazowym odbiorem odpadéw do
wstawienia czystych i zdezynfekowanych pojemnikéw.

Wykonawca o$wiadcza, ze zakaZzne odpady medyczne bedzie unieszkodliwiat
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami - poprzez termiczne
przeksztalcanie w spalarniach odpadéw niebezpiecznych. Zakazuje sie ich
unieszkodliwiania we wspotspalarniach odpadéw.

§5

Wykonawca bedzie otrzymywal wynagrodzenie: za odbidr, transport, utylizacje
odpadéw niebezpiecznych w wysokosci ............. zt/netto za 1kg przemnozone
przez ilos¢ odebranych odpadéw, zgodnie z zatacznikiem nr ........ do umowy.
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2. Wynagrodzenie zostanie powiekszone o podatek od towaréw i ustug w

wysokosci......... %.
3. Przewidywana warto$¢ przedmiotu umowy wynosi,................... zt powiekszona o
podatek od towaréw i ustug w wysokosci....... % tj. w kwocie.................. zt.

4. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty, zwigzane z
realizacja przedmiotu umowy, wlacznie z wlasnymi kosztami Wykonawcy, w
szczeg6lnosci zwiazane z odbiorem, zatadunkiem, transportem, ubezpieczeniem,
roztadunkiem i unieszkodliwieniem odpadoéw, itp.

5. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 jest wynagrodzeniem niezmiennym
przez caly okres realizacji przedmiotu umowy, za wyjatkiem niezaleznej od
Wykonawcy zmiany stawki podatku VAT.

6. W przypadku zmian przepisow dotyczacych wysokosci podatku VAT w czasie
obowigzywania niniejszej umowy ceny ulegna zmianie stosownie do tych
przepis6w, przy czym zmianie ulegnie wylacznie cena brutto, cena netto
pozostaje bez zmian.

7. Zmiana, o ktérej mowa w ust. 6 nastapi z mocy prawa i obowigzuje od dnia
wejscia w zycie odpowiednich przepisow.

Wykonawca ma obowiazek poinformowaé w formie pisemnej Zamawiajacego -
osobe odpowiedzialng za realizacje umowy - o zmianie stawki podatku VAT.

8. Naleznosci wynikajace z faktur beda platne w formie przelewu bankowego na
rachunek bankowy Wykonawcy w ciagu 60 dni od dnia odbioru odpadéw i
doreczenia Zamawiajgcemu faktury VAT, wystawionej przez Wykonawce
ostatniego dnia kazdego miesigca.

Fakture uwaza sie za doreczong na adres: 34- 400 Nowy Targ, ul. Szpitalna 14.

9. Podstawa wystawienia faktur sa karty przekazywania odpadéw stanowiace
zalaczniki do faktur.

10. Jezeli zaplata dokonywana jest w formie przelewu bankowego, za zaplate uwaza
sie chwile zlozenia zlecenia zaplaty w banku na rachunek Wykonawcy, pod
warunkiem, Ze na rachunku Zamawiajacego byly zgromadzone wystarczajace
srodki; w odmiennym przypadku za zaplate uwaza sie chwile, w ktorej
Wykonaweca otrzymat zaplate na rachunek i mégt nig dysponowac.

§6

1. Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie:
a) naruszenia istotnych postanowienn umowy,
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b) w razie wystapienia istotnej zmiany okolicznoéci powodujacej, ze wykonanie
- kontynuowanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna
bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy - art.145 ustawy Pzp,
zostanie ogloszona upadtosé lub likwidacja firmy Wykonawcy,
Wykonawca utracit uprawnienia do wykonywania przedmiotu umowy,
Wykonawca nie rozpoczal wykonywania umowy oraz nie kontynuuje jej
pomimo wezwania Zamawiajacego,
f) gdy Wykonawca nie odebratl odpadéw w terminie ustalonym w umowie,
g) w przypadku niedotrzymania przez Wykonawce innych obowigzkéw
wynikajacych z umowy.
2. Rozwigzanie umowy powinno nastapi¢ w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci i zawiera¢ uzasadnienie.

aL

M
~

§7

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowna w wysokosci 10% wartosci
niezrealizowanej czesci umowy, w przypadku odstapienia Zamawiajacego od
umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy.

2. Wykonawca zaplaci Zamawiajagcemu kare umowna w wysokosci 0,07% wartosci
wynagrodzenia, o ktérym mowa w 85 ust. 3 za kazdy dzien zwloki w wykonaniu
przedmiotu umowy.

3. Wykonawca zaplaci Zamawiajagcemu kare umowng w wysokosci 0,2% wartosci
wynagrodzenia, o ktérym mowa w §5 ust. 3 za niedotrzymanie przez
Wykonawce kazdego z pozostatych obowiazkéw wynikajacych z umowy.

4. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowna w wysokosci 0,1% wartosci
wynagrodzenia, o ktérym mowa w §5 ust. 3 w przypadku naruszenia wymagan
okreslonych w §9.

5. Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kary umowne w terminie 14 dni od daty
wystapienia Zamawiajacego z zadaniem zaplacenia kary. W razie zwloki w
zaplacie kary Zamawiajacy moze potraci¢ nalezna mu kare z dowolnej naleznosci
Wykonawcy.

§8

1. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢:
a) przeksztalcenia nazwy i innych danych identyfikacyjnych Zamawiajacego lub
Wykonawcy - w przypadku zmiany tych danych,
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b) rezygnacji Wykonawcy z powierzenia wykonania czesci/catosci umowy
podwykonawcy, (JEZELI W REALIZACJT UMOWY UCZESTNICZYC
BEDZIE PODWYKONAWCA) - w przypadku takiej rezygnacji,

C) obnizenia ceny przez Wykonawce - w przypadku zmiany cen stosowanych
przez Wykonawce.

2. Zmiany, o ktérych mowa w ust. 1 musza by¢ odpowiednio udokumentowane
przez kazda ze stron i obowigzuja po podpisaniu aneksu przez obie strony.

§9
1. Wykonawca/ podwykonawca o$wiadcza, ze przez caly okres trwania umowy
czynnoSci objete niniejszag umowa to jest: odbidr, transport, utylizacja odpadéw
beda wykonywane przez pracownikéw zatrudnionych na umowe o prace.
2. Zamawiajacy ma prawo w trakcie realizacji umowy kontrolowa¢ spetnienie przez
Wykonawce wymagar okreslonych w ust. 1.

§10

1. Porozumienia dodatkowe, umowy oraz zgody oraz wszelkie zmiany i
uzupelnienia umowy oraz zalacznikéw, wymagaja zachowania formy pisemnej
pod rygorem niewaznosci. To samo dotyczy réwniez zniesienia obowigzku
dochowania formy pisemne;.

2. Wykonawca nie moze przenie$¢ praw i obowiazkéw wynikajacych z umowy, a
w szczegolnosci dokonaé cesji wierzytelnosci wynikajacych z umowy na osoby
trzecie bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajacego.

§11

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy beda mialy
zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy o odpadach oraz, jezeli znajduja
zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamoéwieni publicznych.

§12

1. Wszelkie spory mogace powsta¢ w zwigzku z realizacja umowy lub
skutecznoscia jej postanowieri beda rozstrzygane przez sady wlasciwe miejscowo
dla siedziby Zamawiajacego.
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2. Przed wystapieniem na droge sadowa Strony ustalaja obligatoryjny tryb

postepowania  polubownego polegajacy na  koniecznosci  sprecyzowania

zarzutéw wobec jednej ze Stron na piSmie.

Druga strona ma obowiazek udzielenia pisemnej odpowiedzi na zarzuty.

4. Brak odpowiedzi w terminie 14 dni lub odmowa udzielenia odpowiedzi daje
podstawe do wystapienia na droge sadowa.

@

§13

Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla
Zamawiajacego i jeden dla Wykonawcy.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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