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Załącznik 3 do Zapytania ofertowego
SZP.225-51.2023

Umowa Nr SZP.224…………………..

[bookmark: _GoBack]zawarta w dniu ……………. r. w wyniku postępowania ofertowego nr SZP.225-51.2023 przeprowadzonego na podstawie Regulaminu udzielania zamówień publicznych w Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie, których wartość jest niższa niż 130 000 zł netto wprowadzonego Zarządzeniem nr 1/2021 z dnia 11  stycznia 2021 r. Dyrektora Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie, pomiędzy:
Wojewódzką Stacją Pogotowia Ratunkowego z siedzibą w Olsztynie, ul. W. Pstrowskiego 28 B, 10-602 Olsztyn, wpisaną do Rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy w Olsztynie VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000021823, REGON: 511332933, NIP: 739 29 72 605
reprezentowaną przez: Marka Myszkowskiego -Dyrektora,
zwaną dalej: „Zamawiającym” 
a
………………………………………………

zwanymi dalej „Wykonawcą”
reprezentowanym przez
……………………………...

o następującej treści:

§ 1
1. Przedmiotem umowy jest kompleksowe świadczenie usług odbioru, wywozu i utylizacji odpadów medycznych oznaczonych kodem 18 01 01, 18 01 03*, 18 01 04 oraz 18 01 09 w rozporządzeniu Ministra Klimatu z dnia 2 stycznia 2020 r. w sprawie katalogu odpadów (Dz. U. z 2020 r. poz. 10), pochodzących z obiektów należących do Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie (woj. warmińsko-mazurskie).
1. Integralną częścią umowy są:
1. Opis przedmiotu zamówienia – załącznik nr 1
1. Formularz cenowy (oferta wykonawcy) - załącznik nr 2
1. Wykonawca oświadcza, że posiada wpis do rejestru Bazy danych o produktach i opakowaniach oraz gospodarce odpadami (BDO) pod numerem …………………………...
1. Wykonawca oświadcza, że w związku z art. 20 ust 3 ustawy o odpadach unieszkodliwianie odpadów następować będzie w ………………………………….. (podać adres).

§ 2
1. Wykonywanie usługi musi odbywać się zgodnie z obowiązującymi przepisami, w szczególności: 
1) ustawą z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1587 z późn. zm.)
2) ustawą z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony środowiska (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2556 z późn. zm.),
3) ustawą z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towarów niebezpiecznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2147 
z późn. zm.), 
4) ustawa z dnia 23 stycznia 2020 r. o zmianie ustawy o odpadach oraz niektórych innych ustaw w zakresie dotyczącym ewidencji i sprawozdań składanych do Bazy danych o produktach i opakowaniach oraz 
o gospodarce odpadami (BDO) (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 150 z późn. zm.), 
5) rozporządzeniem Ministra Klimatu z dnia 2 stycznia 2020 r. w sprawie katalogu odpadów (Dz. U. z 2020 r. poz. 10),
6) 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, poz. 107).
§ 3
1. Odpady medyczne będą odbierane z magazynków należących do Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie  zlokalizowanych  w:
1. Olsztyn, ul. W. Pstrowskiego 28 B,
1. Olsztyn, ul. Sybiraków 36,
1. Olsztyn, ul. Sielska 34,
1. Barczewo, ul. Lipowa 2.
§ 4
1. Odpady medyczne mają być odbierane 3 razy w tygodniu: w poniedziałek, środę i w piątek w godzinach 8.00 do 15.00 lub w innych terminach uzgodnionych z Zamawiającym, gdy dzień odbioru odpadu przypada na dzień ustawowo wolny od pracy.
§ 5
1. Obowiązki Wykonawcy:
1. w celu potwierdzenia wykonania usługi odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych Wykonawca będzie każdorazowo sporządzał dokument odbioru odpadów w wersji elektronicznej zgodny z powszechnie obowiązującymi przepisami, 
1. Wykonawca przy odbiorze odpadów zobowiązany jest do każdorazowego ważenia odpadów w  miejscach składowania odpadów o których mowa w §3 z użyciem sprzętu koniecznego do ich zważenia, 
1. Wykonawca oświadcza, że spełnia wszelkie wymagane przepisami prawa warunki, umożliwiające mu wykonanie niniejszej umowy, w tym odnoszące się do odbioru, transportu i utylizacji odpadów powstających u Zamawiającego oraz uzyskał wymagane decyzje właściwego organu uprawniające na prowadzenie działalności w zakresie umożliwiającym wykonanie niniejszej umowy. 
1. w ramach świadczonych usług Wykonawca zobowiązuje się do: 
a) transportu, na własny koszt odpadów medycznych z miejsc określonych w §3 specjalistycznym środkiem transportu Wykonawcy i ponoszenia z tego tytułu pełnej odpowiedzialności od momentu odebrania odpadów od Zamawiającego. Wykonawca odpowiedzialny jest za wybór środka transportu, utylizację jak i za właściwe zabezpieczenie wywożonych odpadów przed czynnikami pogodowymi, dostępem osób trzecich itp.,
b) zapewnienia na swój koszt wywozu odpadów i ponoszenia z tego tytułu pełnej odpowiedzialności od momentu odebrania ich od Zamawiającego,
c) prowadzenia dokumentacji odpadów obejmującej karty przekazania odpadów, transport oraz unieszkodliwienie przez termiczne przekształcanie przekazywanych odpadów medycznych w wersji elektronicznej za pośrednictwem Bazy Danych o Produktach i Opakowaniach oraz o Gospodarce Odpadami. 
§ 6
1. Obowiązki Zamawiającego:
1. przechowywanie odpadów w zamkniętych pomieszczeniach, uniemożliwiających dostęp osób nieupoważnionych, 
1. sortowanie, gromadzenie i przechowywanie odpadów zgodnie z instrukcją funkcjonującą w zakładzie Zamawiającego.

§ 7
0.  Wynagrodzenie z tytułu realizacji przedmiotowej umowy wynosi ……………….. brutto (kwota słownie: ………………………………………. 00/100) tj. kwoty netto …….. zł.
0. Wynagrodzenie z tytułu wykonania umowy będzie płatne co miesiąc, Wykonawca wystawi fakturę na koniec miesiąca kalendarzowego. Podstawą do wypłacenia wynagrodzenia będą prawidłowo wystawione faktury przez Wykonawcę.
0. Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie za faktycznie przekazane i odebrane odpady medyczne.
0. Zamawiający informuje, że roczne wytwarzanie odpadów medycznych może ulec zmianie. Wykonawcy z tego tytułu nie przysługuje żadne roszczenie.
0. Ceny jednostkowe podane w formularzu cenowym stanowiącym załącznik nr 2 Formularz cenowy do niniejszej umowy nie ulegną zmianie w czasie trwania umowy. Ceny te muszą zawierać wszystkie koszty związane z realizacją niniejszej umowy.
0. Płatność nastąpi przelewem na rachunek bankowy wskazany w fakturze,  w terminie 30 dni od daty otrzymania  przez Zamawiającego prawidłowo wypełnionej Faktury.
0. Zamawiający: Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie umożliwia Wykonawcy zgodnie 
z zasadami określonymi w ustawie z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu 
w zamówieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub usługi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz.U. 2018, poz. 2191), przesłanie ustrukturyzowanych faktur elektronicznych, oraz innych ustrukturyzowanych dokumentów elektronicznych. Platforma Elektronicznego Fakturowania stosowana przez Zamawiającego: https://www.brokerinfinite.efaktura.gov.pl/ 
0. Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

§ 8
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01.01.2024 r. do 31.12.2025 r.

§ 9
0. Umowa może ulec rozwiązaniu za 1–miesięcznym wypowiedzeniem złożonym na piśmie drugiej stronie ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.
0. Umowa może być rozwiązana w każdym czasie za porozumieniem stron.

§ 10
Wykonawca płaci Zamawiającemu karę umowną za każdą rozpoczęta dobę zwłoki w wykonaniu określonych 
w umowie zadań, w wysokości 1 % wartości ogółem brutto umowy określonej w § 7 ust. 1.

§ 11
1. W sprawach nieuregulowanych umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego i innych regulacji prawnych dotyczących przedmiotu umowy.
1. Wszelkie zmiany umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej w postaci aneksu.
1. Spory wynikłe na tle wykonania niniejszej Umowy Strony będą rozstrzygać polubownie. W razie braku porozumienia spory będą rozstrzygane przez Sąd właściwy dla miejsca siedziby Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego.
0. Wykonawca oświadcza, że znana mu jest ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. wraz 
z późniejszymi zmianami (tekst jednolity Dz.U. 2019, poz.1781) i wyraża zgodę na umieszczenie swoich danych osobowych w informatycznej bazie danych Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie oraz wyraża zgodę na ich przetwarzanie zgodnie z tą ustawą.
0. Wykonawca oświadcza, iż w trakcie trwania umowy nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 7 ust 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. 2023 poz. 1497).
0. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Wykonawcy, dwa dla Zamawiającego. 


Zamawiający						Wykonawca










Załącznik:
Załącznik nr 1 – Opis przedmiotu zamówienia 
Załącznik nr 2 - Formularz cenowy (oferta wykonawcy)
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