
                                                                                                                            Załącznik nr 2 

 
 
                                    

                                 U M O W A  N R … / P R O J E K T                           
                                  na usługę gospodarki odpadami medycznymi                          
                                                  zawarta w dniu ……………….r. 

 
pomiędzy:  
Samodzielnym Specjalistycznym  
Zespołem Zakładów Opieki Zdrowotnej im. dr. Teodora Dunina 
Aleja Teodora Dunina 1, Rudka  
05 – 320 Mrozy  
wpisanym do KRS prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie XIV Wydział 
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr 0000018103, regon: 000290512,                                
NIP: 822-18-40 –091 
zwanym dalej „Zamawiającym”, reprezentowanym przez: 

 mgr Mariannę Zambrzycką – dyrektor SSZZOZ w Rudce 
a firmą: 
.............................................................................................................................................................. 
prowadzącą działalność gospodarczą na podstawie wpisu do KRS/centralnej ewidencji i 

informacji o działalności gospodarczej z dnia ................., nr......................; 

REGON:.................; NIP:...................................... 

zwaną dalej „ Wykonawcą” reprezentowaną przez: 

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

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

 
Z uwagi na wartość zamówienia poniżej 30 000 EURO umowę  zawarto bez stosowania ustawy z dnia 
29 stycznia 2004r – Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. z 2013r. poz.907 z późn. zm.) art.4 pkt.8. 
 
                                                                              

§ 1 

1. Przedmiotem umowy jest usługa odbioru, transportu i unieszkodliwienia odpadów medycznych 
o kodach: 

            180102* –  części ciała i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty służące do jej 
przechowywania (z wyłączeniem 180103); 

            180103* –  inne odpady, które zawierają żywe drobnoustroje chorobotwórcze lub ich toksyny 
oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiału genetycznego, o których 
wiadomo lub co do których istnieją wiarygodne podstawy do sądzenia, że 
wywołują choroby u ludzi i zwierząt (np. zainfekowane pieluchomajtki, podpaski, 
podkłady), z wyłączeniem 18 01 80 i 18 01 82; 

180108* – leki cytotoksyczne i cytostatyczne; 
180182* –  pozostałości z żywienia pacjentów oddziałów zakaźnych;  
180109  –  leki inne niż wymienione w 18 01 08; 
180104 –  inne odpady niż wymienione w 18 01 03 (np. opatrunki z materiału lub gipsu, 

pościel, ubrania jednorazowe, pieluchy.  
2. Ilość odpadów jaką Zamawiający będzie przekazywał Wykonawcy do unieszkodliwienia                          

w okresie jednego miesiąca ustala się na około 770kg z możliwością zwiększenia lub zmniejszenia 
ilości +/- 35%. 
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§ 2 

Wykonawca oświadcza, że usługa będzie wykonywana zgodnie z przepisami w szczególności: 

 Ustawy z dnia 27 kwietnia 2001r prawo ochrony środowiska (tj. Dz. U. 2013 r. poz. 1232 z późn. 
zm.). 

 Ustawy z dnia 14 grudnia 2012r o odpadach (Dz. U. 2013 r. poz. 21 z późn. zm.). 

 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegółowego sposobu 
postępowania z odpadami medycznymi (Dz. U. 2010r. nr 139 poz. 940). 

 Ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towarów niebezpiecznych (Dz. U. 2011r. Nr 227 poz.1367 
z późn. zm.). 

§ 3 

1. Odbiór odpadów odbywać się będzie co 72 godz. z miejsca składowania odpadów na terenie 
szpitala. Odpady będą przekazywane Wykonawcy w szczelnie zamkniętych, oznakowanych 
workach z folii polietylenowej (grubości min. 0,06 mm i wymiarach 70x110 cm). Pojemniki o poj. 
………… na zbieranie odpadów o kod 180182 dostarczy Wykonawca. 

2. Odbierane odpady Wykonawca zważy w obecności Zamawiającego przy każdym odbiorze. Wagę 
do ważenia odpadów zapewnia Wykonawca. 

3. Dokumentem potwierdzającym odbiór odpadów jest „Karta przekazania odpadu”, wystawiona przez 
Zamawiającego. 
 

 
§ 4 

1. Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot umowy przy użyciu własnego środka transportu 
przystosowanego do przewozu materiałów niebezpiecznych. 

2. Najpóźniej do 14-go dnia danego miesiąca Wykonawca przekaże Zamawiającemu dokument 
potwierdzający unieszkodliwienie zakaźnych odpadów medycznych sporządzony zgodnie 
z rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 13 stycznia 2014 r. w sprawie dokumentu 
potwierdzającego unieszkodliwienie zakaźnych odpadów medycznych lub zakaźnych odpadów 
weterynaryjnych (Dz. U. z 2014 r. poz. 107).  

 
§ 5 

1. Za każdy kilogram odebranych odpadów o kodach 180102*, 180103*, 180108*, 180182*, 180109           
i 180104 Zamawiający zapłaci Wykonawcy cenę: 
- netto: …………..  zł/kg (słownie: ……………………….) 
- brutto:…………… zł/kg (słownie: ……..………………..). 

2. Ceny są niezmienne w okresie obowiązywania umowy. 
3. W przypadku ustawowej zmiany stawki podatku VAT Wykonawca stosuje nową stawkę z dniem jej 

obowiązywania, z zachowaniem ceny jednostkowej netto. 
 

§ 6 

1. Należność za wykonaną usługę będzie regulowana przez Zamawiającego na podstawie faktury 
wystawionej przez Wykonawcę,  w terminie 60 dni od daty wpływu faktury do SSZZOZ w Rudce, 
przy czym ilość odebranych odpadów na fakturze musi być zgodna z ilością podaną w kartach 
przekazania odpadów. 

2. Zamawiający zobowiązuje sie do przekazania należności na konto Wykonawcy przyjmując 
miesięczny okres rozliczeniowy. 

3. Z tytułu nieterminowej zapłaty Zamawiający zapłaci na rzecz Wykonawcy odsetki ustawowe za 
każdy dzień zwłoki. 

4. Nieuregulowanie płatności w terminie nie może skutkować wstrzymaniem wykonywania usługi. 
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§ 7 

W razie zwłoki w wykonaniu umowy Zamawiający może udzielić Wykonawcy dodatkowego terminu do 
wykonania powierzonej usługi, co nie zwalnia Wykonawcy  od zapłacenia kary umownej za zwłokę                       
w wysokości 2% wartości opóźnionego świadczenia za każdy roboczy dzień zwłoki w wykonaniu umowy 
lub jej części. 
 

§ 8 

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od dnia 05.01.2016 r. do dnia 05.01.2017 r. 
2. Przed upływem okresu określonego w ust. 1 umowa może być rozwiązana w całości lub w części 

przez obie strony. Termin  wypowiedzenia wynosi jeden miesiąc. 
 

§ 9 

Zmiana postanowień niniejszej umowy może nastąpić za zgodą obu stron, wyrażoną na piśmie pod 
rygorem nieważności.  

§ 10 

1. Wykonawca  nie może dokonać przelewu wierzytelności na rzecz osoby trzeciej bez zgody 
Zamawiającego. Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela może nastąpić zgodnie z art. 
54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 618 
z późn. zm.). 

2. Integralną częścią umowy jest oferta Wykonawcy. 
 

§ 11 
1. Do bieżącej współpracy z Wykonawcą, Zamawiający wyznacza ……………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
nr  tel: ……………, e – mail: …………………… . 

2.  Do bieżącej współpracy z Zamawiającym,  Wykonawca wyznacza 
………………………………………………………………………………………………………………........ 
Nr tel:  …………, e-mail: …………….. . 

 
§ 12 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego. 
 

§ 13 

Spory mogące wynikać w związku z wykonaniem umowy, będą rozstrzygane przez właściwy dla 
siedziby Zamawiającego sąd powszechny. 
 

§ 14 

Umowę sporządzono w 2-óch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 
 
 
 
 

WYK ON AWC A              ZAMAWIAJĄ CY  
 


