
Wzór - UMOWA O ŚWIADCZENIE USŁUGI ODBIORU OPADÓW KOMUNALNYCH  Nr  ………..
Numer sprawy – ZO/U/16/2022

Zawarta  w  dniu  ………………… w  Obornikach  pomiędzy  Samodzielnym  Publicznym  Zakładem  Opieki
Zdrowotnej w Obornikach, ul. Szpitalna 2  NIP 787-18 – 08- 424; REGON 000306609
reprezentowanym przez:

1. Małgorzatę Ludzkowską - Dyrektora

zwanym dalej „Zleceniodawcą”
a

reprezentowanym przez: ……………………..

zwanym dalej „Zleceniobiorcą”

W rezultacie dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty Wykonawcy w drodze przeprowadzonego zapytania
ofertowego Nr ZO/U/16/2022r w trybie  poniżej 130 000 zł netto  zostaje zawarta umowa następującej treści: 

§ 1

1. Przedmiotem  zamówienia  jest  usługa  odbioru  z  siedziby  Samodzielnego  Publicznego  Zakładu  Opieki
Zdrowotnej  w Obornikach odpadów komunalnych,  których rodzaj  i  częstotliwość  odbioru określone  są  w
załączniku nr 1 do umowy.

2. Zleceniobiorca  będzie  dokonywał  odbioru  odpadów  komunalnych  z  wyznaczonego  przez  Zleceniodawcę
stałego miejsca gromadzenia odpadów komunalnych. 

3.  Zleceniobiorca  oświadcza,  że  posiada  uprawnienia  do  odbioru,  transportu  do  miejsca  ich  utylizacji
/składowania zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa, a w szczególności zgodnie z ustawą o
utrzymaniu czystości i porządku w gminach oraz Regulaminem utrzymania porządku i czystości na terenie
gminy Oborniki.

4. Zleceniobiorca  zgodnie  z  częstotliwością  wywozu  poszczególnych  rodzajów  odpadów  przedłoży
Zleceniodawcy  Harmonogram  odbioru  nie  później  niż  3  dni  od  daty  podpisania  umowy  na  adres
mariasak@szpital.oborniki.info 

5. Zleceniobiorca  oświadcza,  że  ponosi  pełną  odpowiedzialność  za  przekazane  odpady  Zleceniodawcy  od
momentu odbioru do ich utylizacji/składowania. 

6.  Zleceniodawca  za  zgodą  obu  Stron  dopuszcza  możliwość  zmiany  częstotliwości  odbioru  oraz  ilości
pojemników  w okresie trwania umowy i będzie to traktowane jako wykonanie umowy.

§ 2

1. Zleceniodawca zapewnia komplet pojemników zgodnie z deklarowaną ilością do selektywnego gromadzenia
odpadów komunalnych.
2. Zleceniobiorca będzie odbierał odpady znajdujące się wyłącznie w pojemnikach o następującej  kolorystyce:
czarny/grafitowy (odpady zmieszane), zielony (szkło), brązowy (bioodpady), żółty (tworzywa sztuczne), niebieski
(papier).
 

§ 3
1. Zleceniodawca zobowiązuje się zapłacić za przedmiot umowy wynagrodzenie w wysokości: ……………netto

co daje brutto ………………. z zastrzeżeniem, że będzie płatne miesięcznie za faktyczną ilość odbioru w
danym c-u pojemników wyliczone wg poniższej zasady: 

cena  jednostkowa  danego  rodzaju  pojemnika  x  ilość  odebranych  pojemników  wg  harmonogramu  =
miesięczne wynagrodzenie.  
2.  Rozliczenie między stronami będzie odbywać się w terminach miesięcznych.
3. Wynagrodzenie płatne będzie przelewem na podstawie faktury wystawionej  przez Zleceniobiorcę zgodnie z

zasadą liczenia wynagrodzenia w terminie 30 dni liczone od daty wystawienia faktury.
4.  Rozliczenie pomiędzy Zamawiającym, a Wykonawcą będą dokonywane w złotych polskich. 
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§ 4
1. Umowa niniejsza obowiązuje od dnia zawarcia 01.01.2023r. do dnia 30.06.2024r. 
2. Każdej  ze  stron  przysługuje  prawo  do  rozwiązania  umowy  z  zachowaniem  jednomiesięcznego  okresu

wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego. 

§ 5
Do kontaktu w sprawach dotyczących  realizacji umowy Strony wyznaczają osoby: 
1. Ze strony Zleceniodawcy:
   1) Maria Sak mariasak@szpital.oborniki.info tel. 664734510 
2. Ze strony Zleceniobiorcy : 
   1) ………………………        …………………………………..

                                                                             §6
Zmiana  postanowień  zawartej  umowy  może  nastąpić  za  zgodą  obu  stron  wyrażoną  na  piśmie  pod  rygorem
nieważności.

§ 7
W razie powstania sporu na tle wykonywania niniejszej umowy właściwym do rozstrzygnięcia będzie właściwy
miejscowo dla Zleceniodawcy  sąd powszechny.

§ 8
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

§ 9
Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA
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                     ZAŁĄCZNIK NR 1 
                                                                                                                          DO UMOWY  ……………...

Lp. Ilość 
pojemników

Częstotliwość  
wywozu w m-c 

Łącznie w m-c 
odbioru

Pojemność 

Odpady 
zmieszane 

4 1 raz w tygodniu 16 1,1m3

Tworzywa 
sztuczne 

2 1 raz w tygodniu 8 1,1m3

Papier 1 1 raz w tygodniu 4 1,1m3

 Szkło 1 1 raz m-c 1 0,24m3

Bioodpady 1 1 raz w tygodniu 4 0,24m3
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