Umowa na odbiór, transport i utylizację odpadów medycznych (wzór)

zawarta w dniu .............. w .............. pomiędzy .............. zwanym dalej Zleceniodawcą, a .............. zwanym dalej

Zleceniobiorcą:

§ 1. Przedmiot umowy

1. Na podstawie niniejszej umowy Zleceniobiorca zobowiązuje się wykonywać usługi odbioru, transportu

i unieszkodliwiania odpadów medycznych wytworzonych w miejscu wykonywania działalności Zleceniodawcy,

tj. w ...............

2. Usługi opisane w ust. 1 będą wykonywane za pomocą własnych zasobów Zleceniobiorcy,

§ 2. Rodzaje odpadów

Usługi Zleceniobiorcy dotyczą odpadów medycznych o następujących kodach zgodnych z rozporządzeniem

ministra zdrowia z 5 października 2017 r. w sprawie szczegółowego sposobu postępowania z odpadami medycznymi

(dalej: rozporządzenie):

18 01 02* – Części ciała i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty służące do jej przechowywania (z wyłączeniem

18 01 03)

18 01 03* – 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, z wyłączeniem 18 01 80 i 18 01 82

18 01 80* – Zużyte peloidy po zabiegach wykonywanych w ramach działalności leczniczej o właściwościach zakaźnych

18 01 82* – Pozostałości z żywienia pacjentów oddziałów zakaźnych

18 01 06* – Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierające substancje niebezpieczne

18 01 08* – Leki cytotoksyczne i cytostatyczne

18 01 10* – Odpady amalgamatu dentystycznego

18 01 01 – Narzędzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki (z wyłączeniem 18 01 03)

18 01 04 – Inne odpady niż wymienione w 18 01 03

18 01 07 – Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, inne niż wymienione w 18 01 06

18 01 09 – Leki inne niż wymienione w 18 01 08

18 01 81 – Zużyte peloidy po zabiegach wykonywanych w ramach działalności leczniczej, inne niż wymienione

w 18 01 80.

§ 3. Warunki wykonywania usługi

1. Zleceniobiorca, wykonując swe usługi, ma obowiązek zapewnić prowadzenie swej działalności w sposób

zgodny z obowiązującymi przepisami prawa, a w szczególności zobowiązany jest posiadać uprawnienia do

jej wykonywania zgodnie z przepisami obowiązującymi w momencie jej wykonywania.

2. Zleceniobiorca, wykonując swe usługi, każdorazowo zapewnia, aby były one zgodne z obowiązującymi

przepisami prawa, a w szczególności przepisami odnoszącymi się do przechowywania, odbioru, transportu

i utylizacji odpadów medycznych, w tym medycznych odpadów zakaźnych.

3. W przypadku utraty uprawnień do wykonywania usług lub braku zasobów służących ich wykonaniu Zleceniobiorca

ma obowiązek niezwłocznie poinformować o tym Zleceniodawcę.

§ 4. Umożliwienie zbierania odpadów przez Zleceniodawcę

1. Zleceniobiorca zobowiązany jest dostarczyć niezwłocznie Zleceniodawcy worki i pojemniki do zbierania

odpadów medycznych zgodne z Rozporządzeniem w następującej ilości:

a) worki o pojemności .............. – .............. szt.,

b) pojemniki o pojemności .............. – .............. szt.

c) ..............

2. Pojemniki i worki, o których mowa w ust. 1, będą dostarczane Zleceniodawcy przez Zleceniobiorcę regularnie

co .............. dni/tygodni.

3. Zleceniodawca przewiduje, że w skali 1 tygodnia/1 miesiąca zużyje .............. worków/pojemników wskazanych

w ust. 1, a Zleceniobiorca zobowiązuje się wskazane ilości uzupełniać w taki sposób, aby nie uległy one

wyczerpaniu. W przypadku gdy Zleceniodawca przewiduje, że ulegną one wyczerpaniu przed terminem

umówionego uzupełnienia, jest on zobowiązany niezwłocznie powiadomić o tym Zleceniobiorcę.

§ 5. Wynagrodzenie Zleceniobiorcy

1. Koszt wykonania usługi, o której mowa w § 1–4, obliczony zostanie każdorazowo według tabeli stanowiącej

załącznik do niniejszej umowy.

2. Płatność za wykonanie usług Zleceniobiorcy Zleceniodawca będzie uiszczał na podstawie (faktury VAT

wystawionej przez Zleceniobiorcę) w terminie .............. dni od jej otrzymania.

§ 6. Odbiór odpadów

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się odbierać odpady w następujących terminach i godzinach:

dzień tygodnia .............., godziny ..............

2. W razie konieczności odbioru odpadów w innym terminie Zleceniobiorca wykona swą usługę niezwłocznie

po zgłoszeniu e-mailowym/telefonicznym (zgodnie z danymi Zleceniodawcy do korespondencji). Koszt

usługi dodatkowego wywozu i utylizacji, a także koszt wywozu w terminie innym niż określony w ust. 1

obliczony będzie na podstawie załącznika do umowy.

§ 7. Dokument potwierdzający unieszkodliwienie odpadów zakaźnych

1. W przypadku utylizacji zakaźnych odpadów medycznych, o których mowa w rozporządzeniu, Zleceniobiorca

jest zobowiązany dostarczyć Zleceniodawcy dokument potwierdzający ich unieszkodliwienie, o którym

mowa w art. 27 ust. 6 ustawy z 14 grudnia 2012 r. o odpadach.
2. Oryginał dokumentu, o którym mowa w ust. 1, powinien być dostarczony Zleceniodawcy niezwłocznie, lecz

nie później niż w terminie .............. dni od dnia dokonania utylizacji odpadów zakaźnych.

§ 8. Podwykonawcy

Zleceniobiorca nie może zlecać wykonania usługi, o której mowa w § 1 innym podmiotom (podwykonawcom)

bez uprzedniej pisemnej zgody Zleceniodawcy.

§ 9. Wypowiedzenie umowy

1. Zleceniodawca może wypowiedzieć niniejszą umowę ze skutkiem natychmiastowym, jeżeli Zleceniobiorca

przestanie spełniać warunki, o których mowa w § 1–3 niniejszej umowy.

2. Zleceniodawca może wypowiedzieć niniejszą umowę z zachowaniem .............. dniowego/miesięcznego

terminu wypowiedzenia, w przypadkach gdy:

a) np. Zleceniobiorca spóźni się z odbiorem odpadów,

b) Zleceniobiorca nie udostępni lub spóźni się z wydaniem Zleceniodawcy dokumentu potwierdzającego unieszkodliwienie

zakaźnych odpadów medycznych,

c) ..............

3. Zleceniobiorca może wypowiedzieć niniejszą umowę z zachowaniem .............. dniowego/miesięcznego

terminu wypowiedzenia, w przypadkach gdy:

a) ..............

4. Każda ze stron może wypowiedzieć niniejszą umowę z przyczyn innych niż opisane w ust. 1–3 w terminie

.............. dni/miesięcy.

§ 10. Kary umowne

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się zapłacić Zleceniodawcy kary umowne w następujących przypadkach:

a) np. niedostarczenie dokumentu potwierdzającego unieszkodliwienie odpadów medycznych, o którym

mowa w § 7,

b) opóźnienie odbioru odpadów będących przedmiotem niniejszej umowy,

c) ..............

2. Wysokość kar umownych i sposób ich obliczania reguluje tabela stanowiąca załącznik do niniejszej umowy

3. Zastrzeżenie kar umownych opisanych w ust. 1 nie wyłącza możliwości dochodzenia przez Zleceniodawcę

odszkodowania na zasadach ogólnych przewidzianych w obowiązujących przepisach prawa.

§ 11 Dane kontaktowe

Dane kontaktowe służące wykonaniu niniejszej umowy, w tym korespondencji i wystawianiu faktur to:

a) Zleceniodawca ..............

b) Zleceniobiorca ..............

§ 12 Załączniki

Integralną częścią niniejszej umowy są:

1) Cennik usług Zleceniobiorcy, w tym cennik usług dodatkowych

2) Następujące pozwolenia i dokumenty potwierdzające możliwość wykonania przez Zleceniobiorcę usługi

zgodnie z przepisami prawa:

a) ..............

3) ..............

§ 13 Zmiana warunków umowy

Zmiana postanowień niniejszej umowy może nastąpić wyłącznie za zgodą obu jej stron wyrażoną w formie

pisemnej.

§ 14 Spory

Wszelkie spory związane z wykonywaniem niniejszej umowy rozstrzygane będą przez sąd właściwy ze względu

na siedzibę Zleceniodawcy.

§ 15 Egzemplarze umowy

Umowę sporządzono w .............. jednobrzmiących egzemplarzach, po .............. dla każdej ze stron.

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