Zat. nr 3 SIWZ

UMOWA -WZOR

zawarta w dniu....................... ».pomkedzy Zespotem Opieki Zdrowotnej

w Strzelcach Opolskich,ul., Opolska 36 A, nr KRS- 0000005166, nr NIP 756417-987,
ktory reprezentuje:

1. Marian Kreis - Dyrektor,

zwanym dalegamawiajcym,

zwary dalejOdbiorq,
0 nastpujacej treci:
§1
Podstaw zawarcia umowy jest wynik pegtowania w trybie przetargu nieograniczonego
ponizej 60 000 Euro na odbiér odpadéw medycznych-nigkezpych, na rzecz

Zamawiagcego(Znak sprawy: ZOZ/6-ZP/07)

§2
1. Odbiorcazobownzuje st odebr& z siedzibyZamawiagcegq na wtasny koszt i ryzyko:
odpady medyczne, z ¢xtotliwoscia jeden raz w tygodniu, w ifoi 0k.2.118 kg / m-c,
w tacznej ilasci szacunkowej 25.426 kg / rok.
2. Zamawiajcy zobownzuje s¢ do zorganizowania miejsca statego sktadowania aapa
przeznaczonych do odbioru prz&adbioree oraz przekazywanédbiorcy odpadéw

w szczelnie zamkatych i nie uszkodzonych workach plastikowych.
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§3
. Strony ustalaj ze podstaw wynagrodzeni®dbiorcystanowt beda ceny jednostkowe
netto wraz z podatkiem VAT, tj ................. zb + 7% VAT za 1 kg.

[ —

N

. Ceny jednostkowe nettogniezmienne przez okres trwania umowy.

§4

1. Wartasé¢ przedmiotu zamowienia WYNOSI:  covvveeeeeeeeeeee, zt brutto,
£ (01 11V 1= ma charakter szacunkowy i moulec zmniejszeniu
lub zwickszeniu, w czasie realizacji umowy, w zaldesci od rzeczywistych potrzeb
Zamawiajcega

2. Strony ustalaj, ze wart@¢ przedmiotu zamowienia, wymieniona w 8 4 pkt ligjsrej
umowy, mae ulec zwgkszeniu 0 20%. lub zmniejszeniu bez ogranicze

3. Odbiér odpaddéw odbywa sie bedzie kadorazowo na podstawie zamobwie
telefonicznych, kierowanych doOdbiorcy, z okréleniem ilgci odpaddéw i terminu

odbioru.

§5

1. Zaptata za odbiér odpaddéw ngmiwa: bedzie na podstawie  faktur VAT, platnych
przelewem na rachunek banko®@hiorCyNI...........ccovviiiiiiiiiiiie e eeeee ,
w terminie do ............... (min. 75 griod daty dogczenia fakturZamawiagcemu

2. Podstaw wystawienia faktur &da protokoty zdawczo-odbiorcze, spadzone przez
osoby upowanione ze stronamawiajcego.

3. Osoh upowaniom ze stronyZamawiagcego do kontaktow Ddbiora; bedzie:
Marek Ploch — Koordynator pracy personelu obstugpitala ZOZ Strzelce Op. -
tel.077 / 461-32-91 w.420.

4. Osola upowaniomna ze strony Odbiorcy do kontaktéw zZamawiajcym bedzie:

5. Termin ptatnéci uwaza st za zachowany w dniu olgienia rachunku bankowego

Zamawiagcego.

§6
1. Odbiorcajest zobowizany do zaptaty, na rzeZamawiajcegq kary umownej w razie
niewykonania albo nienalgego wykonania umowy:
1/ wrazie op#nienia w terminie odbioru — w wysoém 5 % wartdci odpadow
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przeznaczonycho odbioru za kaly dziex op&nienia,

2/ w razie odspienia od umowy przez jednze stron, wskutek okoliczha
zaleznych odOdbiorcy — w wysokdci 5% wartdci odpadéw planowanych do
odbioru, za okres od daty odgienia od umowy do jej ustania, zgodnie z § 7.

2. Zamawiajcy zaptaci kag umowry :

1/ wrazie odgpienia od umowy przez jedrze stron, wskutek okoliczici
zalenych od Zamawiagcego — w wysokdéci 5 % wartdci odpadow
planowanych do odbioru, za okres od daty gushia od umowy do jej ustania,
zgodnie z § 7.

3. Jeeli kara umowna nie wyrdwna powstatej szkodamawiagcy maze
dochoda odszkodowania uzupetrdapgo na zasadach ogolnych, @élarych

w przepisach Kodeksu Cywilnego.

8§87
1. Umowa zostaje zawarta na okres 12 maysiod dnia zawarcia umowy i me ulec
rozwiazaniu, przed uptywem terminu jej obaaywania:
a. zazgodstron w kadym czasie,
b. za 1l-miesicznym wypowiedzeniem przezida ze stron, ze skutkiem na koniec

mieskhca kalendarzowego.
c. z chwih zrealizowania odbioru o wadt przekraczajcej wart@¢ szacunkow

przedmiotu zamdwienia, pogkiszory 0 20%

§8
Przeniesienie jakichkolwiek praw lub obagkow, wynikapcych z umowy, na rzecz osoby
trzeciej, w szczegolroi przelewu wierzyteln&i powstatych z tytutu realizacji niniejszej
umowy, wymaga zgody drugiej strony wyome] w formie pisemnej, pod rygorem

niewaznosci.

§9
Wszelkie zmiany postanowieimowy wymagaj zgody stron, pod rygorem nieiveosci.

§10
W sprawach nie uregulowanych niniggsamowa, map zastosowanie przepisy Kodeksu

Cywilnego i Ustawy o Zamdwieniach Publicznych.

13
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§11
Wszelkie spory, mage powstd w zwiazku z wykonywaniem umowy,¢da rozstrzygane
przez gd powszechny, wkgiwy dla siedzibyZamawiajcegao

§12

Umowa zostata spogdzona w 2 jednobrzrgcych egzemplarzach, po jednym dlazdey ze
stron.

Odbiorca Zamawiajcy
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