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ZMIANA nr 1 z dnia 06.04.2020r. – OZNACZONO KOLOREM ZIELONYM 
 

 
Załącznik nr 6. do SIWZ 

 
UMOWA  ZOZ / NZP / ....... /odpady medyczne/A/20 – WZÓR                          

 
Świadczenie usług odbioru, wywozu i unieszkodliwiania odpadów szpitalnych (medycznych) 

powstających w Zespole Opieki Zdrowotnej w Bolesławcu. 
 

Zawarta w dniu ................................. w Bolesławcu, pomiędzy Zespołem Opieki Zdrowotnej w 
Bolesławcu, ul. Jeleniogórska 4 (NIP: 612-15-42-507; REGON: 000310338), zarejestrowanym w 
Sądzie Rejonowym dla Wrocławia – Fabrycznej we Wrocławiu, IX Wydział Gospodarczy Krajowego 
Rejestru Sądowego pod nr 0000024307 w imieniu, którego działa:  
 
1. Kamil Barczyk  – Dyrektor 
 
zwanym dalej Zamawiającym, 

a: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… . 
 
reprezentowaną przez: 
 

1. ……………………………………. 
 

2. ……………………………………. 
 

 
zwanym dalej Wykonawcą (NIP: ……………….; REGON: ………………..) 
zarejestrowanym w …………………………………………, pod nr …………………. . 
 
W rezultacie rozstrzygnięcia przetargu nieograniczonego na: Świadczenie usług odbioru, wywozu 
i unieszkodliwiania odpadów szpitalnych (medycznych) powstających w Zespole Opieki 
Zdrowotnej w Bolesławcu, została zawarta umowa  następującej treści: 
 

§ 1. 

1. Zamawiający zleca a wykonawca przyjmuje do wykonania usługę pod nazwą „Świadczenie 
usług odbioru, wywozu i unieszkodliwiania odpadów szpitalnych (medycznych) 
powstających w Zespole Opieki Zdrowotnej w Bolesławcu.  

2. Wykonawca będzie realizował usługę będącą przedmiotem zamówienia w sposób zgodny z 
zasadami gospodarowania odpadami, wymaganiami ochrony środowiska oraz planami 
gospodarki odpadami w oparciu o aktualnie obowiązujące przepisy, w tym w szczególności: 

       a) Ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2019r., poz. 701 t.j. ze zm.),  
       b) Rozporządzenia Ministra Klimatu z dnia 2 stycznia 2020 roku w sprawie katalogu       

odpadów (Dz. U. z 2020r., poz.10),  
       c) Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 października 2016 r. w sprawie wymagań i 

sposobów unieszkodliwiania odpadów medycznych i weterynaryjnych (Dz. U. z 2016r., 
poz. 1819),  

       d) Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 października 2016 r. w sprawie dokumentu 
potwierdzającego unieszkodliwienie zakaźnych odpadów medycznych lub zakaźnych 
odpadów weterynaryjnych (Dz. U. z 2014r., poz. 107), 

       e) Ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towarów niebezpiecznych (Dz. U. z 2020r. 
poz.  154 t.j.). 

f) Ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo Ochrony Środowiska (Dz. U. z 2019 poz. 1396 t.j. 
ze zm.). 

 
§ 2. 
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1. Integralnymi częściami niniejszej umowy są następujące dokumenty: 
a) Oferta Wykonawcy, 
b) SIWZ, 
c) Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych, 
d) informacja w sprawie przetwarzania danych osobowych – Kontrahenci i wszystkie osoby                          

działające w ich imieniu.      
 

§ 3. 

1. Zamówienie obejmuje wykonanie usługi odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów 
medycznych o kodach zgodnych z Rozporządzeniem Ministra Klimatu z dnia 2 stycznia 2020r. w 
sprawie katalogu odpadów (Dz. U. z 2020r. poz. 10), tj.: 

a) 18 01 02* - części ciała i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty służące do jej 
przechowywania ( z wyłączeniem 18 01 03); 

b) 18 01 03* - inne odpady, które zawierają żywe drobnoustroje chorobotwórcze lub ich 
toskyny 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 pielucho majtki, podpaski, podkłady), z 
wyłączeniem 18 01 80 i 18 01 82; 

c) 18 01 06* - chemikalia w tym odczynniki chemiczne zawierające substancje 
niebezpieczne; 

d) 18 01 09 – leki inne niż wymienione w 18 01 08; 
e) 18 01 82* - pozostałości z żywienia pacjentów oddziałów zakaźnych; 

 
2. Usługi muszą być wykonane zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w SIWZ, z 

obowiązującymi przepisami prawa oraz ustalonymi niniejszą umową warunkami. 
 

3. Szacowana ilość odbioru, wywozu i unieszkodliwiania odpadów szpitalnych (medycznych) 
powstających w Zespole Opieki Zdrowotnej w Bolesławcu w okresie 12 miesięcy wynosi            
51 852 kg, co średnio w skali 1 miesiąca daje wartość 4 321 kg. 

 
4. Wykonawca odpowiada za zapewnienie ciągłości wykonywania usługi. 
 
5. Wykonawca gwarantuje, że odbiór, transport i unieszkodliwianie odpadów medycznych odbywać 

się będzie zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, w tym w szczególności z ustawą z dnia 
14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2019 r. poz. 701 tj. ze zm.). 

 
6. Odbiór odpadów medycznych wraz z załadunkiem i transportem dokonywany będzie na koszt 

Wykonawcy.  
 
7. Każdy worek z odpadami medycznymi ważony jest na wadze elektronicznej przez 

Przedstawiciela Zamawiającego. Waga o której mowa w zdaniu pierwszym znajduje się na 
wyposażeniu Zamawiającego. 

 
8. Odpady objęte przedmiotem zamówienia będą odbierane sukcesywnie, co najmniej trzy razy w 

tygodniu (poniedziałek, środa, piątek) z magazynu do czasowego przechowywania odpadów 
medycznych znajdującego się w siedzibie Zamawiającego przy ul. Jeleniogórskiej 4, 59-700 
Bolesławiec w godzinach od 7:00 do 15:00. Jeśli wyniknie potrzeba wykonania dodatkowej usługi 
będącej przedmiotem zamówienia, odbiór odpadów przez Wykonawcę musi być również 
dokonany na wezwanie telefoniczne Zamawiającego z wyłączeniem świąt, które może wystąpić 
nie częściej niż jeden raz na miesiąc. 

 
9. Zamawiający wymaga po każdym odbiorze odpadów będących przedmiotem zamówienia 

potwierdzenia kart przekazania odpadów zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 
 
10. Transport odpadów medycznych będzie odbywać się pojazdami przystosowanymi do transportu 

odpadów niebezpiecznych posiadającym w tym względzie wszelkie upoważnienia zgodnie z 
ustawą z 19 sierpnia 2011 o przewozie towarów niebezpiecznych (Dz. U. z 2020, poz. 154) oraz 
obsługiwany będzie przez wykwalifikowany personel. 

 



Znak  sprawy: 2/odpady medyczne/20 
______________________________________________________________________________________________________________ 

 3

11. Odpowiedzialność związana z procesem transportu i unieszkodliwienia odpadów przechodzi na 
Wykonawcę w momencie odbioru wraz z kartą przekazania i obciąża Wykonawcę do chwili 
zakończenia unieszkodliwienia zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 

 
12. Zgodnie z art. 20 ust. 6 Ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2019r., poz. 701 

t.j. ze zm.), Wykonawca zobowiązany jest do unieszkodliwiania odpadów medycznych o 
właściwościach zakaźnych na obszarze województwa dolnośląskiego lub poza województwem 
dolnośląskim w najbliżej położonej instalacji jedynie w przypadku braku instalacji w województwie 
dolnośląskim  bądź braku mocy przerobowych instalacji położonych w województwie 
dolnośląskim. Ponadto, dopuszcza się unieszkodliwianie odpadów o których mowa w zdaniu 
pierwszym na obszarze województwa innego niż to, na którym zostały wytworzone, jeżeli 
odległość od miejsca wytwarzania odpadów do miejsca unieszkodliwiania położonego na 
obszarze innego województwa jest mniejsza niż odległość do miejsca unieszkodliwiania 
położonego na obszarze tego samego województwa. 

 
13. Wykonawca jest zobowiązany udowodnić Zamawiającemu wystąpienie okoliczności 

powodujących konieczność unieszkodliwiania odpadów poza województwem dolnośląskim.   
 
14. Wykonawca oświadcza, że przedmiotowe unieszkodliwianie odbywać się będzie w  

……………………………………………. lub alternatywnie w ………………………………… . 
 
15. Zamawiający zastrzega sobie prawo do bieżącej kontroli świadczonych usług w swojej siedzibie 

oraz w siedzibie Wykonawcy usługi pod względem przestrzegania zapisów SIWZ przez 
Wykonawcę. 

 
16. Do kontaktów, w celu prawidłowej i należytej realizacji umowy strony wyznaczają swoich 

przedstawicieli w osobach:  

a) ze strony Wykonawcy: ........................................tel:................ e-mail:............................ .  

b) ze strony Zamawiającego: …………………………..tel:................ e-mail:............................ . 

 
§ 4. 

1.  Termin rozpoczęcia umowy: od dnia …………………………. r. 
 

2. Czas trwania umowy: 12 miesięcy, t.j. do dnia ………………………….. r. 
 

§ 5. 

1. Ustala się wynagrodzenie umowne określone w oparciu o formularz ofertowy i formularz cenowy 
dla przedmiotu umowy w wysokości: 

      Wartość netto za 1 kg odbioru, wywozu i unieszkodliwiania odpadów medycznych: 
…………………………………………………………………………………………………………...PLN                       
(słownie: ……………………………………………………………………………………………..)   

      Podatek VAT za 1 kg odbioru, wywozu i unieszkodliwiania odpadów medycznych: 
……………………….……............................................................................................... PLN    

      (słownie: ……………………………………………………………………………………………)  

      Wartość brutto za 1 kg odbioru, wywozu i unieszkodliwiania odpadów medycznych: 
….……………..…………............................................................................................... PLN      

      (słownie: …………………………………………………………………………………………..) 
 

Zamawiający przeznaczana na realizację zamówienia kwotę …………………………. PLN brutto 
(słownie: ……………………………………………………………………………………………………).  

 
2. Zamawiający przeznacza na realizację zamówienia kwotę …………………………… PLN brutto 

(słownie:……………………………………………………………………………………………………..).
Jest to całkowita wartość umowy brutto obejmująca wszystkie koszty związane z realizacją 
przedmiotu umowy, tj. :„Świadczenie usług odbioru, wywozu i unieszkodliwiania odpadów 
szpitalnych (medycznych) powstających w Zespole Opieki Zdrowotnej w Bolesławcu. W 
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przypadku przekroczenia w/n kwoty przed zakończeniem okresu obowiązywania umowy o którym 
mowa w § 5 4 ust. 2, umowa ulega rozwiązaniu w momencie przekroczenia tej kwoty.  

 
3. Wynagrodzenie brutto, o którym mowa w ust. 2 obejmuje wszystkie koszty konieczne do 

poniesienia przez Wykonawcę w celu należytego wykonania przedmiotu umowy w tym koszty 
odbioru, transportu i unieszkodliwiania, ubezpieczenia i podatek VAT. 

4. Jeżeli Zamawiający nie uzyska kontaktu lub zostanie zmniejszony kontrakt z Narodowym 
Funduszem Zdrowia, Zamawiający dopuszcza zmniejszenie wartości umowy poniżej progu 
określonego w pkt. 2 niniejszej umowy. 

5. Podstawą do wystawienia faktury jest faktyczna realizacja przedmiotu umowy przez Wykonawcę 
dla Zamawiającego.  

6. Zapłata nastąpi w przeciągu ….. dni od otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo 
wystawionej faktury przez Wykonawcę (po uprzednim wykonaniu zamówienia). 

 
7. Faktura powinna być wystawiona zgodnie z obowiązującymi przepisami, w języku polskim, z 

zaznaczeniem nazwy wykonanej usługi. 
 
8. Płatność faktur dokonywana będzie z konta Zamawiającego. Za termin zapłaty strony zgodnie 

uznają dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 
 
9. Numer rachunku bankowego Wykonawcy, który będzie służył do rozliczeń pomiędzy stronami 

umowy: …………………………………………………………………………………………………... .  
 
10. Zamawiający oświadcza, że jest płatnikiem podatku VAT i posiada NIP: 612-15-42-507. 
 
11. Koszty obsługi bankowej powstałe w banku Zamawiającego pokrywa Zamawiający, koszty 

obsługi bankowej powstałe poza bankiem Zamawiającego pokrywa Wykonawca. 
 
12. Dokonanie czynności prawnej mającej na celu zmianę wierzyciela wymaga wyrażenia zgody, 

przez podmiot, który utworzył Zespół Opieki Zdrowotnej w Bolesławcu (art. 54 ust. 5 Ustawy z 
dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej). 

 
13. Zamawiający 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 poz.107) wymaga od Wykonawcy 
przedkładania Zamawiającemu w/n dokumentu zgodnie z obowiązującymi przepisami. Dokument 
ten będzie stanowił podstawę do wypłaty wynagrodzenia za dany miesiąc Wykonawcy za 
zrealizowaną usługę. Podane ilości kilogramów i rodzaje odpadów wg kodów, które zostały 
unieszkodliwione muszą być zgodne z ilościami kilogramów i rodzajów wg kodów wynikające z 
kart przekazania odpadów. W przypadku odpadów medycznych innych niż zakaźne, podstawą do 
zapłaty za fakturę VAT będą poprawnie wypełnione i podpisane karty przekazania odpadu. 

 
§ 6. 

1. Zgodnie art. 29 ust. 3a Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 
2019r. poz. 1843 t.j. ze zm.), Zamawiający wymaga zatrudnienia przez Wykonawcę lub 
Podwykonawcę na podstawie umowy o pracę osób wykonujących wskazane przez 
Zamawiającego czynności w zakresie realizacji zamówienia, w sposób określony w art. 22 § 1 
Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku Kodeks Pracy (Dz. U. z 2019 r., poz. 1040 t.j. ze zm.): 
a) pracowników wykonujących prace związane z odbiorem, transportem i procesem 

unieszkodliwiania odpadów medycznych. 
 

2. W trakcie realizacji zamówienia Zamawiający jest uprawniony do wykonywania czynności 
kontrolnych wobec Wykonawcy lub Podwykonawcy odnośnie spełnienia przez Wykonawcę lub 
Podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę osób wykonujących w/n 
czynności w zakresie realizacji zamówienia. Zamawiający uprawniony jest w szczególności do: 
a) żądania oświadczeń i dokumentów w zakresie potwierdzenia spełnienia w/n wymogów i 

dokonywania ich oceny, 
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b) żądania wyjaśnień w przypadku wątpliwości w zakresie potwierdzenia spełniania w/n 
wymogów, 

c) przeprowadzania kontroli na miejscu wykonywania świadczenia. 
3. W trakcie realizacji zamówienia na każde wezwanie Zamawiającego, w wyznaczonym w tym 

wezwaniu terminie, Wykonawca przedłoży Zamawiającemu wskazane poniżej dowody w celu 
potwierdzenia spełnienia wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę przez Wykonawcę /  
Podwykonawcę, osób wykonujących czynności w zakresie realizacji zamówienia: 
1. zgodnie z art. 36 ust. 2 pkt. 8a ppkt. a) Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 

publicznych (Dz. U. z 2019r. poz. 1843 t.j. ze zm.), Wykonawca dokumentuje zatrudnienie 
osób, o których mowa w art. 29 ust. 3a PZP. Najpóźniej w dniu podpisania umowy, 
Wykonawca / Podwykonawca dostarczy Zamawiającemu OŚWIADCZENIE o zatrudnieniu 
na podstawie umowy o pracę, osób wykonujących czynności w zakresie realizacji 
Zamówienia. Oświadczenie stanowi załącznik do umowy. 
 

2. Stosownie do treści art. 36 ust. 2 pkt. 8a ppkt. a) PZP, Wykonawca dokumentuje 
zatrudnienie osób, o których mowa w art. 29 ust 3a. w trakcie realizacji zamówienia na 
każde wezwanie Zamawiającego, w wyznaczonym w tym wezwaniu terminie, nie krótszym 
niż 10 dni, Wykonawca przedłoży Zamawiającemu, w celu potwierdzenia spełnienia 
wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę przez Wykonawcę lub Podwykonawcę 
osób wykonujących czynności w zakresie realizacji Zamówienia; poniższe dokumenty 
zostaną przedłożone Zamawiającemu: 

a) Poświadczoną za zgodność z oryginałem odpowiednio przez Wykonawcę lub 
Podwykonawcę kopie UMOWY/UMÓW o pracę osób wykonujących w trakcie 
realizacji zamówienia czynności, których dotyczy oświadczenie Wykonawcy lub 
Podwykonawcy zawarte w  ust. 3. pkt 1). Kopia UMOWY/UMÓW powinna zostać 
zanonimizowana, w sposób  zapewniający ochronę danych osobowych 
pracowników, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. oraz Ogólne 
Rozporządzenie  o ochronie danych osobowych(RODO) (tj. w szczególności bez 
adresów, nr PESEL i wynagrodzenia pracowników). Informacje takie jak: imię, 
nazwisko, data zawarcia umowy, rodzaj umowy o pracę i wymiar czasu pracy 
powinny być możliwe do zidentyfikowania; 

b) Zaświadczenie właściwego oddziału ZUS, potwierdzające opłacanie przez 
Wykonawcę lub Podwykonawcę składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne z 
tytułu zatrudnienia na podstawie umów o pracę za ostatni okres rozliczeniowy. 

c) Dokument ZUS P ZUA tj. zgłoszenie do ubezpieczenia Pracownika wskazanego w 
Oświadczeniu, o którym mowa w ust.3.pkt 1)  

3. W/n dokument winien być: poświadczony, że dane zawarte w formularzu zgłoszenia są 
zgodne ze stanem prawnym i faktycznym na dzień złożenia przez Wykonawcę lub 
Podwykonawcę oraz zanonimizowany w sposób zapewniający ochronę danych osobowych 
pracowników, zgodnie z przepisami ustawy z dnia z dnia 10 maja 2018 r. oraz Ogólne 
Rozporządzenie  o ochronie danych osobowych(RODO)(tj. w szczególności bez adresów, Nr 
PESEL i wynagrodzenia pracowników). 
 

4. Nieprzedłożenie  przez Wykonawcę lub Podwykonawcę ww. dokumentów w terminie 
wskazanym przez Zamawiającego zgodnie z ustępem 3 pkt. 2). będzie traktowane jako 
niewypełnienie obowiązku zatrudnienia pracowników na podstawie umowy o pracę 
świadczących czynności w zakresie realizacji zamówienia. 
 

5. Zgodnie z art. 36 ust 2 pkt. 8 a ppkt. b) Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 
publicznych (Dz. U. z 2019r. poz. 1843 t.j. ze zm.), Zamawiający jest uprawniony do kontroli 
spełnienia przez Wykonawcę wymagań, o których mowa w art. 29 ust 3a PZP., oraz nałożenia 
sankcji z tytułu niespełnienia  przez Wykonawcę lub Podwykonawcę wymogu zatrudnienia na 
podstawie umowy o pracę osób wykonujących czynności w zakresie realizacji zamówienia jak 
poniżej. 
1.  Zamawiający przewiduje sankcje w postaci obowiązku zapłaty przez Wykonawcę kary 

umownej, wskazanej przez Zamawiającego w § 10 ust. 9. Niezłożenie przez Wykonawcę w 
wyznaczonym przez Zamawiającego terminie, żądanych przez Zamawiającego dowodów, 
w celu potwierdzeniu spełnienia przez wykonawcę lub podwykonawcę  wymogu 
zatrudnienia na podstawie umowy o pracę, traktowane będzie jako niespełnienie  przez 
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Wykonawcę lub podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę osób 
wykonujących czynności w zakresie realizacji zamówienia 

2. Za działania lub zaniechania Podwykonawcy w tym przedmiocie odpowiada Wykonawca, 
względem którego Zamawiający może wystąpić z żądaniem zapłaty kary umownej, 
wskazanej przez Zamawiającego w  § 10 ust. 9 umowy. 

3.  W celu zapewnienia zachowania zasady uczciwej konkurencji, przewidzianym  
w umowie mechanizmom kontrolnym, oprócz towarzyszących sankcji za nieprzestrzeganie 
zobowiązań ustanowionych na podstawie art. 29 ust.3a PZP np. w postaci kar umownych w 
przypadku powtarzających się naruszeń tych obowiązków, Zamawiający będzie miał prawo 
odstąpienia od umowy zgodnie z § 10 ust. 5. 

4.  Zgodnie z art. 36 ust. 2 pkt 8a ppkt. b) PZP., Zamawiający jest uprawniony do kontroli 
spełniania przez Wykonawcę wymagań, o których mowa w artykule 29 ust 3a PZP. oraz za 
pośrednictwem Wykonawcy, Zamawiający przeprowadzi stosowną kontrole, dotyczącą 
pracowników podwykonawców, wykonujących czynności na rzecz Zamawiającego. 
 

6. W przypadku uzasadnionych wątpliwości co do przestrzegania prawa pracy przez Wykonawcę 
lub Podwykonawcę, Zamawiający może zwrócić się o przeprowadzenie kontroli przez 
Państwową Inspekcję Pracy. 

 
§ 7. 

1.    Podwykonawca/cy zrealizuje/ją wskazany niżej zakres części zamówienia:  

……………………………………………………………………………………………………………… 

2. Zamawiający nie wyraża zgody na podzlecanie prac objętych zamówieniem dalszemu 
podwykonawcy.  

3. Wykonawca na swój koszt pełni funkcję koordynacyjną w stosunku do części zamówienia 
realizowanego przez jego podwykonawców. 

 
4. Warunkiem zapłaty wynagrodzenia na rzecz Wykonawcy realizującego przedmiot umowy z 

udziałem podwykonawców, jest przedstawienie przez Wykonawcę Zamawiającemu dowodu 
zapłaty wynagrodzenia podwykonawcy. 

 
§ 8. 

1. Zamawiający ma prawo do składania reklamacji ilościowych i jakościowych przez cały okres 
obowiązywania umowy. Reklamacje można złożyć drogą telefoniczną (tel / faks na numer: 
……………………………) lub mailową na adres: ………………………….., niezwłocznie 
potwierdzając zgłoszenie na piśmie. 

 
2. Wykonawca odpowiada za wady ilościowe i jakościowe wykonanej usługi oraz gwarantuje 

prawidłowe zrealizowanie usługi w ciągu 12 godzin od chwili zgłoszenia na piśmie przez 
Zamawiającego takich wad. 

 
§ 9. 

1. Zmiana postanowień umowy może nastąpić za zgodą obu Stron na piśmie pod rygorem 
nieważności. 

 
2. Niedopuszczalna jest, pod rygorem nieważności, taka zmiana niniejszej umowy oraz 

wprowadzenie do niej takich postanowień, które byłyby niekorzystne dla Zamawiającego, jeżeli 
przy ich uwzględnieniu należałoby zmienić treść oferty, na podstawie, której dokonano wyboru 
Wykonawcy chyba, że zachodzi jedna z przesłanek, o których mowa w art. 144 ust.1 do 1e) 
ustawy Prawo zamówień publicznych. 

 
3. Dopuszcza się zmianę umowy w sytuacji, gdy: 

a) nastąpi zmniejszenie finansowania procedury medycznej przez NFZ, a procedura ta jest 
bezpośrednio związana z przedmiotem zamówienia wynikającym z niniejszej umowy,  

b) wystąpi siła wyższa, która w bezpośredni sposób wypłynie na okoliczności realizacji 
umowy. 
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4. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w 
interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, lub dalsze 
wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub 
bezpieczeństwu publicznemu, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od dnia 
powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim przypadku, Wykonawca może żądać 
wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy. 

 
5. Zamawiający może rozwiązać umowę, z zachowaniem pisemnego okresu wypowiedzenia  

wynoszącego 90 dni, w przypadku wystąpienia zmian organizacyjnych w strukturze 
Zamawiającego (tj. np. łączenie z inną jednostką lub likwidacją Zamawiającego). 
 

§ 10. 

1. Jeżeli Wykonawca nie przystąpi lub przerwie wykonywanie przedmiotu umowy z przyczyn nie 
leżących po stronie Zamawiającego, oraz w przypadku rozwiązania umowy zgodnie z ust. 6, 
Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% ogólnej wartości umowy 
brutto określonej w § 5 ust. 2 niniejszej umowy. 
 

2. Za opóźnienie w wykonaniu poszczególnych odbiorów odpadów medycznych (zgodnie z 
terminami określonymi w § 3 ust. 8 lub też za opóźnienie w wykonaniu reklamacji usługi  
określonej w § 7, Wykonawca zapłaci karę umowną w wysokości 5 % wartości niezrealizowanej 
usługi za każdy dzień opóźnienia oraz Wykonawca pokryje różnicę kosztu zamówienia 
tożsamej usługi koniecznej do zabezpieczenia funkcjonowania Zespołu Opieki Zdrowotnej w 
Bolesławcu u innego Wykonawcy. 

 
3. Jeżeli szkoda przewyższa wysokość kary umownej, stronie uprawnionej przysługuje roszczenie 

o zapłatę odszkodowania uzupełniającego do wysokości szkody. 
 
4. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia. 
 
5. Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym, jeżeli Wykonawca nie 

dotrzymuje terminów realizacji umowy, przez co najmniej 3 kolejne terminy realizacji usługi 
wynikające z terminów określonych w § 3 ust. 8, lub zamówienia, jeżeli wykonuje przedmiot 
umowy w sposób niezgodny z zapisami umowy lub innymi warunkami określonymi prawem.  

 
6. Zamawiający rozwiąże umowę ze skutkiem natychmiastowym, jeżeli Wykonawca nie będzie 

posiadał aktualnych zezwoleń na transport i unieszkodliwianie odpadów medycznych będących 
przedmiotem umowy. 

 
7. W przypadku naruszenia postanowień niniejszej umowy oraz zapisów SIWZ, innych niż 

wskazane w ust. 1-7, Zamawiającemu przysługuje prawo do obciążenia Wykonawcy karą 
umowną w wysokości 0,5% wartości umowy brutto za każdy przypadek naruszania. 

 
8. W przypadku zakwestionowania jakości usługi przez zewnętrzne służby sanitarne  

i inne posiadające uprawnienie do kontroli oraz nałożenia na Zamawiającego kary finansowej, 
kara ta zostanie w całości potrącona z wynagrodzenia należnego Wykonawcy. 

 
9. Za niedopełnienie wymogów zatrudnienia pracowników świadczących przedmiot umowy na 

podstawie umowy o pracę w rozumieniu przepisów Kodeksu pracy, Wykonawca zapłaci 
Zamawiającemu kary umowne w wysokości kwoty minimalnego wynagrodzenia za pracę 
ustalonego na podstawie przepisów o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (obowiązujących w 
chwili stwierdzenia przez Zamawiającego niedopełnienia przez Wykonawcę wymogu 
zatrudnienia pracowników świadczących przedmiot umowy na podstawie umowy o pracę w 
rozumieniu przepisów Kodeksu Pracy) oraz liczby miesięcy w okresie realizacji umowy, w 
których nie dopełniono przedmiotowego wymogu – za każdą osobę poniżej liczby pracowników 
wynikających z oświadczenia Wykonawcy. 

 
10. W razie nie uregulowania przez Zamawiającego płatności w wyznaczonym terminie, 

Wykonawca ma prawo żądać zapłaty odsetek za zwłokę w wysokości ustawowej. 
 
11. Zapłata kary umownej nie zwalnia Wykonawcy z zobowiązań wynikających z niniejszej umowy. 
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12. Kara umowna powinna być zapłacona przez stronę, która naruszyła postanowienia umowy, w 
terminie 7 dni od daty wystawienia przez stronę drugą z żądaniem zapłaty. Zamawiający może 
potrącić należną mu karę z należności Wykonawcy. 

 

§ 11. 

1. Zmiana postanowień zawartej umowy może nastąpić za zgodą obu stron wyrażoną na piśmie w 
formie aneksu do umowy pod rygorem nieważności takiej zmiany. 

 
2. W przypadku ustawowych zmian stawek podatku od towarów i usług,  w trakcie trwania umowy, 

Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany stawki podatku VAT, przy założeniu, iż cena netto 
pozostanie bez zmian. W takim przypadku wynagrodzenie przysługujące Wykonawcy w ramach 
realizacji niniejszej umowy podlega automatycznej waloryzacji odpowiednio o kwotę podatku 
VAT wynikającą ze stawki tego podatku obowiązującą w chwili powstania obowiązku 
podatkowego bez konieczności sporządzania aneksu do umowy. 

 
3. Zamawiający dopuszcza w każdej sytuacji zmiany umowy korzystne dla Zamawiającego 

polegające np. na obniżeniu ceny. 
 
4. Umowa ulega rozwiązaniu z upływem terminu na który została zawarta, t.j. § 4 ust. 2 umowy, 

lub przed upływem tego terminu w związku z osiągnięciem przez Wykonawcę wynagrodzenia 
za świadczone usługi w  kwocie określonej w § 5 ust. 2 umowy. 

 
5. Zmiana rachunku bankowego wymaga zachowania formy aneksu do umowy pod rygorem 

nieważności. 
 

§ 12. 

1. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich danych, w tym prowadzonych 
przez Zespół Opieki Zdrowotnej w Bolesławcu procedur, pozyskanych w toku wykonywania usług 
objętych niniejszą umową. Obowiązek zachowania tajemnicy rozciąga się na czas trwania 
umowy, jaki i po jej rozwiązaniu lub wygaśnięciu. 

 
§ 13. 

1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia treści niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci 
aneksów do umowy pod rygorem nieważności. 

2. Spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygać będzie Sąd rzeczowo i miejscowo 
właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy m.in. Kodeksu 
Cywilnego (Dz. U. z 2019r. poz. 1145 t.j. ze zm.), Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo 
zamówień publicznych (Dz. U. z 2019r. poz. 1843 t.j. ze zm.), Ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. 
o odpadach (Dz. U. z 2019r., poz. 701 t.j. ze zm.),, Ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o 
przewozie towarów niebezpiecznych (Dz. U. z 2020r. poz.  154 t.j.), Ustawy z dnia 27 kwietnia 
2001 r. Prawo Ochrony Środowiska (Dz. U. z 2019 poz. 1396 t.j. ze zm.) oraz inne powszechnie 
obowiązujące przepisy mające zastosowanie do niniejszej umowy.  

4. Umowę i załączniki sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, z przeznaczeniem 
po jednym dla każdej ze stron. 

 
PODPISY: 

ZAMAWIAJĄCY        WYKONAWCA 
 
 
 
Umowę sporządził, przy akceptacji Kierownika Działu Administracji: 
Łukasz Klimowski – Specjalista ds. Zamówień Publicznych 
 
Osoba odpowiedzialna za realizację umowy: 
Tomasz Gołaski  – Kierownik Działu Administracji   


