
UMOWA AOT.R.334.      .         .          .2020

zawarta w dniu          r.  w  Zamościu  pomiędzy Samodzielnym Publicznym Szpitalem
Wojewódzkim im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu, Aleje Jana Pawła II 10, 22-400 Zamość,
wpisanym do Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji  Społecznych i  Zawodowych,  Fundacji
oraz Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy
Lublin - Wschód w Lublinie z siedzibą w Świdniku, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sądowego pod numerem KRS 0000021024, NIP 922 - 22 - 92 – 491, zwanym dalej w treści umowy
Zamawiającym, w imieniu którego działa: 

    1. …...................................................................... 

    a   

    ….................................................................................................................................................... 
    …........................................................................  zwanym dalej w treści umowy Wykonawcą, 
   w imieniu którego działa: 

   1. ….....................................................................

   2. …....................................................................

   Zamawiający oraz Wykonawca zwani są dalej łącznie Stronami.

§ 1
1. Przedmiotem umowy jest:  „Wykonanie usługi odbioru, transportu i unieszkodliwienia

odpadów niebezpiecznych i innych, innych niż medyczne wytworzonych i zebranych
w Samodzielnym  Publicznym  Szpitalu  Wojewódzkim  im.  Papieża  Jana  Pawła  II
w Zamościu"w ilościach i rodzajach określonych w załączniku nr 1 do niniejszej umowy. 

2. Przedmiot umowy obejmuje:
• odbiór  odpadów  wyspecjalizowanym  transportem  Wykonawcy  z  punktu  składowania

odpadów znajdującego  się  na  terenie  Samodzielnego Publicznego SW im.  Papieża  Jana
Pawła II w Zamościu przy Al. Jana Pawła II 10 ,

• unieszkodliwienie bądź odzysk odebranych odpadów zgodnie z obowiązującymi przepisami
przez Wykonawcę.

3. Wymienione wyżej usługi Wykonawca będzie realizował zgodnie z obowiązującymi w tym
zakresie przepisami prawa a w szczególności z przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2012r.
O odpadach (Dz. U.2020, poz.797) oraz ustawy z dnia 27 kwietnia 2001r. Prawo Ochrony
Środowiska (Dz. U.2019 r, poz.1396).

4. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia stanowi załącznik do Umowy.

§ 2

1. Wartość  przedmiotu  umowy  ustala  się  na  kwotę  brutto  ….......................................zł
(słownie: ….............................................................................................................................)
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2. Kwota określona w ust.1 obejmuje wszystkie koszty związane z odbiorem, transportem i
unieszkodliwieniem  odpadów  wytworzonych  u  Zamawiającego  w  ilościach  i  stawkach
jednostkowych wyszczególnionych w Załączniku Nr 1 do umowy dla 36-  miesięcznego
okresu umownego.

3. Rzeczywista wartość usługi będzie uzależniona od faktycznych potrzeb Zamawiającego na
przedmiot niniejszej umowy. 

4. Ceny jednostkowe usługi wyszczególnione w Załączniku Nr 1 są przyjęte na okres trwania
umowy i nie mogą ulec podwyższeniu.

§ 3
Wykonawca  oświadcza,  że  odbierając  odpady  od  Zamawiającego  przejmuje  pełną
odpowiedzialność  za  dalsze  gospodarowanie  nimi  na  podstawie  posiadanej  aktualnej
decyzji.

§ 4
1. Wykonawca odbierze do unieszkodliwienia bądź odzysku odpady posegregowane zgodnie z

kodami wyszczególnionymi w Załączniku Nr 1 do umowy.
2. Odbiór odpadów będzie się odbywał na  wezwanie Zamawiającego. 
3. Odbiór odpadów będzie następował nie później niż w ciągu 7 dni od dnia zgłoszenia przez

Zamawiającego. 
4. Przy odbiorze, w obecności Zamawiającego, Wykonawca dokona przeważenia odbieranych 

odpadów. 
5. Transport odpadów będzie odbywał się pojazdem Wykonawcy z zachowaniem przepisów

obowiązujących  przy transporcie  towarów niebezpiecznych. 

§ 5
1. Usługa będzie świadczona przez okres 36 miesięcy licząc od daty podpisania umowy.
2. Za realizację niniejszej umowy odpowiadają:

 ze strony Zamawiającego:  Anna Majzer
tel.- 84 / 677 38 98; e-mail: majzer@szpital.zam.pl

 ze strony Wykonawcy:
tel. -                                     , e-mail: 

§ 6
1. Rozliczenie  za  wykonanie  usługi  nastąpi  fakturą  wystawioną  i  rozliczoną  po  każdym

odbiorze odpadów
2. Podstawą wystawienia faktury będą  Karty Przekazania Odpadów wystawione w systemie

BDO.
3. Zamawiający i  Wykonawca wzajemnie upoważniają  się  do wystawiania  faktur  VAT bez

swoich podpisów .
4. Faktura wystawiona nieprawidłowo zostanie zwrócona Wykonawcy. 
5. Strony ustalają termin zapłaty przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury na

30 dni od daty doręczenia jej Zamawiającemu. 
6. W  przypadku  doręczenia  Zamawiającemu  nieprawidłowo  wypełnionej  faktury    lub

zawierającej  inne  braki  uniemożliwiające  przyjęcia  przez  Zamawiającego termin  zapłaty
biegnie dopiero od momentu doręczenia prawidłowo wystawionej faktury. 

7. Wynagrodzenie  Wykonawcy zostanie  przekazane na  jego rachunek bankowy podany na
fakturze.

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewódzki
im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu
Umowa Nr 



8. Wykonawca oświadcza że jest/ nie jest podatnikiem podatku VAT, nr NIP ….....................
9. Za  datę  dokonania  zapłaty  rozumie  się  dzień  obciążenia  rachunku  bankowego

Zamawiającego. 
10.  Za nieterminową realizację faktury Wykonawca ma prawo naliczyć odsetki ustawowe.

§ 7
1. Wykonawca  nie  może  powierzyć  wykonania  umowy innej  osobie  lub  jednostce  bez  

pisemnej zgody Zamawiającego.
2. W przypadku wyrażenia przez Zamawiającego zgody na wykonanie części  przedmiotu

umowy  przez  podwykonawcę,  Wykonawca  przedłoży  Zamawiającemu  kopię
dokumentów, z których będą wynikały uprawnienia podwykonawcy do realizacji usługi.

3. Wykonawca  za  wykonanie  usługi  przez  podwykonawcę  odpowiada  jak  za  działania
własne.

4. Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela Zamawiającego może nastąpić tylko
po wyrażeniu zgody przez podmiot, który utworzył Zamawiającego.

§ 8 
1. Wykonawca  zobowiązuje  się  do  wykonywania  usługi  z  zachowaniem  zasad

bezpieczeństwa  i  higieny,  przy  użyciu  środków  ochrony  osobistej  wymaganych  dla
poszczególnych rodzajów prac, po przeszkoleniu BHP na stanowisku pracy.

2. Przy  wykonywaniu  usługi  Wykonawca  jest  zobowiązany  do  przestrzegania  wymagań
określonych  w  Systemie  Zarządzania  Środowiskowego  wg  ISO  14001:2005,  a  w
szczególności :
1. nie pozostawiać jakichkolwiek odpadów na terenie Szpitala,
2. zapobiegać uszkodzeniom pojemników z odpadami,
3. nie wylewać jakichkolwiek substancji do gleby ,
4. nie myć samochodu i pojemników na terenie Szpitala.

§ 9
1. W razie wystąpienia istotnej  zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie

leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy,
Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych
okolicznościach.  W takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia
należnego z tytułu wykonanej części  umowy.

2. W przypadku nie dotrzymania uzgodnionego terminu odbioru odpadów przez Wykonawcę,
o  którym  mowa  w  §  4  pkt  3,  Wykonawca  zapłaci  Zamawiającemu  karę  umowną  w
wysokości 15% za każdy dzień zwłoki od wartości nieodebranych odpadów. 

3. Każdej  ze  stron  przysługuje  prawo  wypowiedzenia  niniejszej  umowy  z  zachowaniem
miesięcznego okresu wypowiedzenia

§ 10
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają  formy pisemnej  pod rygorem nieważności  i  będą
wprowadzane do umowy stosownym aneksem.

§ 11
1. Ewentualne  spory  wynikłe  na  tle  realizacji  umowy  rozstrzygane  będą  przez  Sąd
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Powszechny w miejscu siedziby Zamawiającego .
2. W sprawach  nieuregulowanych  niniejszą  umową  mają  zastosowanie  przepisy  Kodeksu

Cywilnego 

§ 12
Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

   Załączniki do umowy:
1. Opis przedmiotu zamówienia
2. Oferta wykonawcy

        _________________                     __________________
          WYKONAWCA                                                                    ZAMAWIAJĄCY  
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