MIEJSKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W GDYNI
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKt.AD OPIEKI ZDROWOTNEJ
81-394 Gdynia, ul. Zwirki i Wigury 14

Umowa Nr .............

zawarta w dniu .... roku w Gdyni pomiedzy:

Miejska Stacjg Pogotowia Ratunkowego w Gdyni Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej z
siedzibg w Gdyni, ul. Zwirki i Wigury 14, 81-394 Gdynia, wpisana do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji
Spotecznych i Zawodowych, Fundacji i Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego
przez Sad Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy pod numerem 0000011428, NIP 586-
19-86-956, Regon 190502151, zwanym w dalszej cze$ci umowy ,,Zamawiajacym”, ktéra reprezentuje:

Jacek Adamonis - Dyrektor

zwanymi dalej tacznie ,Stronami”, a indywidualnie ,,Strona”.

W wyniku dokonania przez Zamawiajacego wyboru oferty Wykonawcy w formie zapytania ofertowego strony
zawarty umowe o nastepujgcej tresci:

§1
Przedmiot Umowy

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie sukcesywnej ustugi utylizacji niebezpiecznych odpaddéw
medycznych w zakresie: ustuga utylizacji niebezpiecznych odpadéw wykonywana w sposdb sukcesywny i
kompleksowy, okreslonych w ofercie Wykonawcy, stanowiacej zatacznik nr 1 do niniejszej umowy i na
warunkach okreslonych w Zapytaniu ofertowym, stanowigcej zatgcznik nr 2 do umowy. Wykonawca w celu
realizacji ustugi utylizacji odpadéw zobowigzany jest do zagwarantowania we wtasnym zakresie odbioru
odpaddw z lokalizacji:
1.1. MSPR w Gdyni SPZOZ ul. Zwirki i Wigury 14,
1.2. MSPR w Gdyni SPZOZ ul. Biatowieska 1.

2.  Wartos$¢ niniejszej umowy okresla sie na:

netto: ... PLN
(stownie ... ztotych),
brutto: ... PLN

(stownie ... ztotych:)

§2
Sposab realizacji umowy
1. Osoba do kontaktu na etapie realizacji umowy:
1.1. po stronie Wykonawcy:

Imie i Nazwisko
Adres mailowy do kontaktu z firma ......ccceeeeeveeveneieee e
Nr fax, w tym do sktadania zamoOwien ...........ccceeeeeeeeeeececeieece e
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Imie i Nazwisko

Adres mailowy do kontaktu z firmag ......cccececeveeceieieece e

2. Przedmiot umowy obejmuje w szczegdlnosci:

2.1. unieszkodliwianie odpaddw medycznych o kodach:

— 18 01 03* — inne odpady, ktére zawierajg drobnoustroje chorobotwdércze lub ich toksyny oraz inne formy
zdolne do przenoszenia materiatu genetycznego, o ktérych wiadomo lub co, do ktérych istnieja wiarygodne
podstawy do sadzenia, ze wywotujg choroby u ludzi i zwierzat (np. zainfekowane pielucho majtki, podpaski,
podktady) z wytgczeniem 18 01 80 (odpady zanieczyszczone krwig, wydzielina badz wydalinami,
zawierajacymi czynniki chorobotworcze lub zawierajgce krew w formie ptynnej, np. zanieczyszczone naczynia,
odpady z operacji/zabiegdw (obtozenia, opatrunki, bandaze, gaziki), zuzyte, niewyptukane, napetnione krwig
komponenty dializowe (cewniki, worki na mocz), narzedzia chirurgiczne i zabiegowe, zanieczyszczone
materiatem skazonym, strzykawki, szkto laboratoryjne, aparaty do kroplowek, szpatutki lekarskie) i 18 01 82
(pozostatosci z zywienia pacjentdw oddziatéw zakaznych),

— 1801 09 - leki inne niz wymienione w 18 01 08,

15 01 10* - opakowania zawierajgce pozostatosci substancji niebezpiecznych lub nimi zanieczyszczone

3. Wykonawca jest zobowigzany do sukcesywnego wykonywania przedmiotu umowy (catkowite oprdznienie
pomieszczen do tymczasowego sktadowania odpaddw niebezpiecznych) z czestotliwoscia odbioru:
poniedziatek, sroda, pigtek (bez wzgledu na swieta i dni wolne od pracy) z punktow usytuowanych na terenie
jednostki organizacyjnej Zamawiajgcego tj.

3.1. MSPR w Gdyni SPZOZ ul. Zwirki i Wigury 14,
3.2. MSPR w Gdyni SPZOZ ul. Biatowieska 1.

4. Wykonawca zobowigzuje sie do odbioru odpadéw medycznych przeznaczonych do utylizacji wtasnym
transportem i na swoj koszt z siedziby Zamawiajacego.

5. Zamawiajacy przygotuje odpady do odbioru celem ich transportu i utylizacji w oznakowanych workach
foliowych.

6. Wykonawca zobowigzany jest do wykonywania mycia i dezynfekcji pomieszczenia do magazynowania
odpaddéw po kazdym odbiorze odpaddéw wtasnymi Srodkami dezynfekcyjnymi, spetniajgcymi wymogi
obowigzujgcych w tym zakresie przepiséw sanitarnych oraz bedzie ponosit odpowiedzialnos¢ przed stuzbami
sanitarno-epidemiologicznymi. Po stronie Zamawiajgcego pozostaje koszt zuzycia energii elektrycznej i
wody.

7. Zamawiajacy zastrzega sobie, iz iloSci odpadéw w ramach danych kodéw moga ulec zmniejszeniu lub
zwiekszeniu zgodnie z biezacymi potrzebami Zamawiajacego, w granicach wartosci przedmiotu umowy,
ktorej nie mogg przekroczyc.

8. Odpady medyczne odbierane bedga sukcesywnie zgodnie z zapisami §2 ust. 3) z uzyciem dysponowanych przez
Wykonawce $rodkéw transportu odpowiednio oznakowanych (przewdz odpaddw niebezpiecznych) z
zachowaniem przepisdw o transporcie drogowym materiatdw niebezpiecznych, obstugiwanych przez
pracownika posiadajacego uprawnienia do przewozenia towaréw niebezpiecznych.

9. Dowodem przyjecia odpaddw przez Wykonawce, a nastepnie jego transportu i unieszkodliwiania bedzie
potwierdzona przez biorgcych udziat w realizacji przedmiotu umowy podmioty (przez Zamawiajacego jako
przekazujgcego odpady, przez prowadzgcego dziatalnos¢ w zakresie transportu odpaddéw oraz przez
przyjmujgcego odpady do procesu utylizacji tj. wtasciwy Zaktad Utylizacji Odpaddéw Niebezpiecznych) karta
przekazania odpadu zgodnie z ustawg z dnia 14.12.2012r. o odpadach (tj. Dz.U. 2023 poz. 1587, 1597, 1688,
1852, 2029).

10. Wykonawca jest zobowigzany przyjgé leki z apteki podpisujgc protokoét przekazania produktu
leczniczego/wyrobu medycznego do utylizacji, w przypadku, gdy sg one przekazywane w opakowaniu
zabezpieczonym i opieczetowanym przez nadzér farmaceutyczny. Leki te bedg przekazywane na podstawie
protokotu przekazania produktu leczniczego i KPO zgodnie z ustawg o odpadach.

Pozostate leki, ktére nie sg zabezpieczonym i opieczetowanym protokotem Inspektora Nadzoru
Farmaceutycznego przyjmowane beda na podstawie KPO zgodnie z ustawa o odpadach.
11. Wykonawca jest odpowiedzialny prawnie i fizycznie za odpady z chwilg ich odbioru od Zamawiajgcego,
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potwierdzonego Kartg przekazania odpadu i zgodnie Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 roku (tj. Dz.U. 2023 poz.
1587, 1597, 1688, 1852, 2029) o odpadach stanie sie ich legalnym posiadaczem.

12. Wykonawca jest zobowigzany zgodnie z dyspozycja art. 20 ust. 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 roku (tj. Dz.U.
2023 poz. 1587, 1597, 1688, 1852, 2029) o odpadach do unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych
na obszarze wojewddztwa, na ktérym zostaty wytworzone, z zastrzezeniem art. 20 ust. 6 przywotanej
ustawy.

§3
Zobowigzania Stron

1. Wykonawca pod rygorem odpowiedzialnosci karnej okreslonej przepisami szczegdlnymi w zakresie
gospodarki odpadami niebezpiecznymi, zobowigzuje sie do wykonania petnej ustugi zagospodarowania
odpaddw w postaci utylizacji, obejmujacej odbidr i transport zgodnie z zachowaniem wymogdw okreslonych
w ustawie z dnia 14.12.2012r. o odpadach (tj. Dz.U. 2023 poz. 1587, 1597, 1688, 1852, 2029) i ustawie z dnia
27.04.2001 r. Prawo ochrony s$rodowiska (tj. Dz.U. 2024 r. poz. 54, 834, 1089) wraz z przepisami
wykonawczymi do w/w ustawy oraz zgodnie z Ustawa z dnia 19 sierpnia 2011r o przewozie towardw
niebezpiecznych (tj. Dz.U. 2024 r. poz. 643 z p6in. zm.)

2. Wykonawca potwierdza, ze posiada stosowne zezwolenie wynikajace z Ustawy o odpadach (tj. Dz.U. 2023
poz. 1587, 1597, 1688, 1852, 2029) aktualne w okresie obowigzywania umowy.

3. Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ finansowg wynikajgcg z koniecznosci przeprowadzenia czynnosci
profilaktycznych ekspozycji zawodowej swoich pracownikow (podwykonawcéw).

4. Wykonawca zobowigzany jest do przeszkolenia swoich pracownikdéw, na wtasny koszt i we wtasnym zakresie
w przedmiocie prawidtowego postepowania z odpadami bedacymi przedmiotem nn. umowy.

§4
Sposadb ptatnosci

1. Zaptata za naleznosci wynikajgce z realizacji niniejszej umowy uregulowana zostanie w terminie 30 dni od
daty otrzymania prawidtowej pod wzgledem formalnym (dane adresowe, termin ptatnosci, data sprzedazy)
faktury VAT przez Zamawiajgcego.

2. Zaleca sie, aby faktury zostaty dostarczone na adres faktury@pogotowie.gdynia.pl lub ustrukturyzowang
(za posrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania).

3. Podstawg do zaptaty za naleznosci, o ktérych mowa w ust 1, bedzie podpisany przez Zamawiajgcego,
dostarczony wraz z raport w formie zatgcznika lub fakture z wyszczegdlnieniem wszystkich odbioréw oraz
podaniem nr KPO i ilosci (Mg).

§5
Kary umowne
1. Zamawiajacy jest uprawniony do naliczenia Wykonawcy kar umownych:

1.1. w przypadku zwtoki w odbiorze odpaddéw w wysokosci 300 zt za kazdy dzien zwtoki,

1.2. za kazdy inny niz wskazany w punkcie 1.1 oraz w punkcie 2 niniejszego ustepu istotny potwierdzony
przypadek realizacji przedmiotu umowy w sposdb niezgodny z zapisami zapytania ofertowego i jego
zatgcznikdw oraz niniejszej umowy, Zamawiajgcy bedzie uprawniony do naliczenia Wykonawcy kary
umownej w wysokosci 300 zt — liczonego w odniesieniu do odpowiednie] lokalizacji, ktorej przypadek
dotyczy,

2. Zamawiajacy moze potraci¢ kwoty kar umownych z wynagrodzenia przystugujagcego Wykonawcy bez
odrebnego wzywania, a Wykonawca wyraza na to niniejszym zgode.
3. Zamawiajgcy zastrzega mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego wysokosé w/w kar

umownych na zasadach ogdlnych k.c.

4. Brak realizacji odbioru odpadéw upowaznia Zamawiajgcego do zorganizowania zastepczego odbioru lub
podstawienia i obcigzenia Wykonawcy réznicg kosztéw, tj. miedzy kwotg wynikta z realizacji ustugi przez inny
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podmiot, a wartoscig ustugi liczong wedtug cen wynikajacych z umowy i formularza asortymentowo-
cenowego.

5. W przypadku, o ktdrym mowa w ust. 6 Zamawiajacy oprocz kary, o ktérej mowa w ust. 1 powyzej bedzie
miat prawo do zlecenia ustugi innemu ustugodawcy, a kosztami za wykonang przez ten podmiot ustuge
obcigzony zostanie Wykonawca w czesci przewyzszajgcej wysokos$¢ kary umownej.

6. W przypadku odstgpienia przez Wykonawce od umowy z przyczyn niezawinionych przez Zamawiajgcego lub
rozwigzania umowy przez Zamawiajgcego w trybie wskazanym w § 9 ust. 1 umowy, Wykonawca zaptaci
Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 10% wartosci brutto catosci zamdwienia pozostatego do
realizacji w dacie odstgpienia od umowy.

7. Kary umowne s3 od siebie niezalezne i podlegajg kumulacji.

§6
Zmiany Umowy

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy, z zastrzezeniem wyjatkéw wskazanych jej postanowieniami, muszg by¢
dokonywane za zgoda obu Stron wyrazong na piSmie pod rygorem niewaznosci.

2. Strona wnioskujgca o zmiane umowy, przedkfada drugiej stronie propozycje zmiany, pisemne uzasadnienie
koniecznosci wprowadzenia zmian do umowy, w razie potrzeby z zatgczeniem odpowiednich dokumentéw
uzasadniajacych koniecznos$¢ zmiany i jej kierunek. Zmiany zawartej umowy beda wymagaty pisemnego
aneksu.

3. Zadna ze Stron Umowy nie bedzie odpowiedzialna za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzan
wynikajacych z Umowy spowodowane przez okolicznosci niewynikajgce z winy danej Strony, w szczegdlnosci
za okolicznosci traktowane jako Sita Wyzsza.

4. Dla celéow Umowy "Sita Wyzsza" oznacza zdarzenie zewnetrzne, pozostajace poza kontrolg Stron oraz
niewigzace sie z zawinionym dziataniem Stron, ktérego Strony nie mogty przewidzie¢ i ktére uniemozliwia
proces realizacji Umowy. Takie zdarzenia obejmujg w szczegdlnosci: wojne, rewolucje, pozary, powodzie,
epidemie, akty administracji panstwowej itp.

5. W przypadku zaistnienia Sity Wyzszej, Strona, ktdrej taka okolicznos¢ uniemozliwia lub utrudnia prawidtowe
wywigzanie sie z jej zobowigzan, niezwtocznie powiadomi drugg Strone o takich okolicznosciach i ich
przyczynie. Wowczas Strony niezwtocznie ustalg zakres, alternatywne rozwigzanie i sposdb realizacji
Umowy. Strona zgtaszajgca okolicznosci musi kontynuowac realizacje swoich zobowigzan wynikajacych z
Umowy w takim stopniu, w jakim jest to mozliwe i musi szuka¢ racjonalnych srodkéw alternatywnych dla
realizowania zakresu, jaki nie podlega wptywowi Sity Wyzszej.

6. Jezeli Sita Wyizsza, bedzie trwata nieprzerwanie przez okres 180 dni lub dtuzej, Strony mogg w drodze
wzajemnego uzgodnienia rozwigza¢ Umowe bez naktadania na zadng ze Stron dalszych zobowigzan oprécz
ptatnosci naleznych z tytutu prawidtowo wykonanych ustug.

7. Stan Sity Wyiszej powoduje odpowiednie przesuniecie termindéw realizacji Umowy, chyba Ze Strony
postanowity inaczej.

§7
Termin realizacji
Umowa zostaje zawarta na 36 miesiecy i obowigzuje od dnia ... do dnia ....

§8
Poufnos¢
1. Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i dokumentéw uzyskanych od
Zamawiajgcego w zwigzku z realizacjg Umowy, w tym w szczegdlnosci do podjecia odpowiednich krokow w
celu ochrony ich poufnego charakteru.
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2. Wykonawca zobowigzuje sie ponadto nie rozpowszechnia¢ w zakresie jego dziatalnosci zawodowej i
pozazawodowej informacji dotyczacych Zamawiajacego w sposéb naruszajacy jego dobre imig, renome lub
inny interes.

3. Strony uzgadniajg przy tym, ze obowigzek zachowania poufnosci trwa zaréwno w czasie obowigzywania
Umowy, jak i po jej zakonczeniu, a zobowigzanie do jego przestrzegania nie podlega wypowiedzeniu ani
rozwigzaniu.

§9
Odstgpienie od Umowy
1. Zamawiajgcemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy, w drodze pisemnego oswiadczenia w
przypadku:

1.1. realizacji Umowy niezgodnie ze ztozong ofertg po uprzednim bezskutecznym pisemnym wezwaniu
Wykonawcy do prawidtowej realizacji Umowy, w tym braku realizacji 2 kolejno nastepujacych po sobie
odbioréw odpadow lub 2 przypadkdéw nienalezytego wykonania lub niewykonania umowy z przyczyn
lezacych po stronie Wykonawcy

1.2. podwyzszenia cen przez Wykonawce z naruszeniem zapiséw nn Umowy,

1.3. innej nienalezytej realizacji Umowy przez Wykonawce po uprzednim bezskutecznym pisemnym
wezwaniu Wykonawcy do prawidtowej realizacji Umowy.

2. Termin na odstgpienie wynosi 30 dni od dnia wystgpienia naruszenia uzasadniajacego odstgpienie od
umowy.

§10
Ochrona danych osobowych
1. Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych — RODO) — zwanego dalej Rozporzadzeniem, Zamawiajgcy informuje, ze:

1.1. Strony sg niezaleznymiadministratorami danych w rozumieniu art. 4 pkt. 7 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony danych oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej jako ,,RODO”) w stosunku do danych osobowych
dotyczacych osbb, z pomocg ktérych wykonujg Umowe. Strony udostepnia sobie dane osobowe oséb,
o ktérych mowa w zdaniu poprzednim, w zakresie niezbednym do celéw wynikajgcych z prawnie
uzasadnionych intereséw Stron (takich jak imie i nazwisko, dane kontaktowe, dane dot. stanowiska i
zakresu kompetencji), jakim jest biezgcy kontakt w toku wykonania Umowy. Strony zobowigzane sg do
zapewnienia skutecznej i nalezytej ochrony danych osobowych, do ktdrych uzyskaty dostep w zwigzku
z wykonywaniem Umowy, jak réwniez do niewykorzystywania tych danych do celéw innych niz
realizacja Umowy.

1.2. Strony zobowiazujg sie do przetwarzania danych osobowych w zakresie i w sposéb zgodny z
obowigzujacymi przepisami prawa, w tym na podstawie RODO.

1.3. Strona otrzymujgca dane osobowe, o ktérych mowa w ust. 1, zobowigzuje sie zrealizowac¢ w imieniu
Strony przekazujgcej dane osobowe obowigzek informacyjny, wobec oséb, ktérych dane zostaty
udostepnione Stronie otrzymujgcej w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy, w szczegdlnosci wskazujgc
informacje wymagane na podstawie art. 14 RODO.

§11
Postanowienia koricowe
1. Wykonawca oswiadcza, ze w ramach realizacji Przedmiotu Umowy nie bedzie kierowat sie interesem
jakiegokolwiek producenta lub dostawcy materiatéw, bedzie miat na wzgledzie w szczegdlnosci interes
Zamawiajacego.
2. Umowa, jak i wynikte z niej spory podlegajg prawu polskiemu.
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3. Wszelkie spory, wynikte z Umowy, beda rozstrzygane przez Strony polubownie. W przypadku nie osiagnigcia
przez Strony porozumienia, co do danego sporu w ciggu dwdch tygodni od daty jego powstania, miejscowo
i rzeczowo wtasciwym do rozstrzygniecia sporu bedzie sgd miejscowo wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

4. Przed wszczeciem sporu Strony moga wspdlnie podja¢ probe jego rozstrzygniecia za posrednictwem
bezstronnego mediatora.

5. Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach — po jednym dla kazdej ze Stron.

6. Kazda ze Stron dodatkowo oswiadcza, ze Umowa zostata przez kazdg z nich przeczytana, jej tres¢ i skutki
prawne sg dla Stron zrozumiate i zostaty w takiej postaci, w catosci zaakceptowane. Umowa zostaje zawarta
z chwilg jej podpisania przez obie Strony.

7. Zafaczniki do Umowy stanowig jej integralng czesc.

Zamawiajacy Wykonawca

Zataczniki:
1. Oferta.....
2. Zapytanie ofertowe ....
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