Numer referencyjny zakupu AMZH/AMZP-WZ-2227-735/2017
Zatgcznik nr 3

Zagospodarowanie odpadéw medycznych z NZOZ PAZP

Umowa nr PAZP/17- /AMZH
(zwana dalej ,Umow3g”)

zawarta W dniu .....ooeeceeeeenncieee e, w Warszawie pomiedzy:

Polska Agencja Zeglugi Powietrznej

bedaca pafistwowa osobg prawng utworzong na mocy ustawy z dnia 08.12.2006 o Polskiej Agencji Zeglugi
Powietrznej (tj. Dz.U. z 2015, poz. 1641 ze zm.) z siedzibg w Warszawie 02-147, ul. Wiezowa 8, NIP:

5222838321, REGON: 140886771
reprezentowang przez:

umocowanego do zawarcia przedmiotowej Umowy na podstawie petnomocnictwa Nnr .........cccccceveveenene. ,
udzielonego Przez ......ueceveeveveceeeeene dNMA i, roku,

zwang dalej ,,Zamawiajacym”,

(nazwa i forma prawna/imie i nazwisko Wykonawcy)*

reprezentowanym/ reprezentowanq przez?

(imie i nazwisko, petniona funkcja)
na podstawie® .............cccoveun. zdnia ...... coveeunn. ,zZwanym/zwang dalej ,, Wykonawcg”,

1 Komparycja w zaleznosci od formy prawnej Wykonawcy:

- SPOLKA AKCYJNA (S.A.); SPOLKA KOMANDYTOWO-AKCYJNA (S.K.A.); SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA (sp. z 0.0. lub spétka z
0.0.) — komparycja otrzyma brzmienie:

...... Spotka Akcyjna (albo Spétka Komandytowo -Akcyjna albo Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia) z siedzibg w ...... (kod pocztowy ......), przy
ulicy ...... wpisana do Rejestru Przedsiebiorcdw Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy ......, ...Wydziat Gospodarczy, pod
nr KRS ......, o kapitale zaktadowym w wysokosci ...... zt, wptaconym w wysokosci ......, NIP ......, REGON ......,:

- SPOLKA JAWNA (sp.j.), SPOLKA KOMANDYTOWA (sp.k.), SPOLKA PARTNERSKA

(sp.p.) — komparycja otrzyma brzmienie:

...... Spotka Jawna (albo Spétka Komandytowa albo Spétka Partnerska) z siedzibg w ...... (kod pocztowy ......), przy ulicy ......, wpisana do Rejestru
Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sgd Rejonowy ......, ...\Wydziat Gospodarczy, pod nr KRS ......, NIP ......, REGON ...... ,

- STOWARZYSZENIA, INNE ORGANIZACJE SPOLECZNE | ZAWODOWE, FUNDACIJE ORAZ PUBLICZNE

ZAKELADY OPIEKI ZDROWOTNEJ WPISANE DO KRS — komparycja otrzyma brzmienie:

... zsiedzibg w ...... (kod pocztowy ......), przy ulicy ......, wpisana do Rejestru Stowarzyszeri/Przedsiebiorcéw Krajowego

Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy ......, ...\Wydziat Gospodarczy, pod nr KRS ......, NIP ......... , REGON ......,,

- SPOLKA CYWILNA (s.c.) — komparycja otrzyma brzmienie:

...... zamieszkaty w ...... (kod pocztowy .....), przy ul. ....., PESEL....., wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej
Rzeczpospolitej Polskigj i ...... zamieszkaty w ...... (kod pocztowy ...... ), przy ul. ... , PESEL......, wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej, prowadzacy wspdlnie dziatalnos$¢ gospodarcza w formie spétki cywilnej pod firmg ...... w ...... (kod
pocztowy ......), przy ul. ......, NIP ......, REGON............ ,

- OSOBA FIZYCZNA PROWADZACA DZIAtALNOSC GOSPODARCZA — komparycja otrzyma brzmienie:

...... zamieszkaty w ...... (kod pocztowy .....), przy ul. ......, PESEL......, prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg pod firma ...... (nazwa firmy), w ...... (kod
pocztowy ...... ), przy ul. ..., wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej, NIP ...... ,
REGON............ ,

2 W przypadku 0sdb fizycznych prowadzacych dziatalnosé gospodarcza nalezy skresli¢, o ile osoba taka nie jest reprezentowana przez petnomocnika.
3 Nalezy wpisa¢ petnomocnictwo, upowaznienie lub inny dokument, z ktérego wynika umocowanie do dziatania w imieniu i na rzecz Wykonawcy.
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zwanymi tacznie ,, Stronami”, a pojedynczo ,Strong”.

Zamawiajacy i Wykonawca, dziatajgc zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz.1579), zawieraja Umowe o nastepujacej tresci:

81
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem Umowy jest $wiadczenie przez Wykonawce na rzecz Zamawiajgcego ustugi
zagospodarowania odpadéw medycznych z NZOZ PAZP odpadéw medycznych, w tym zbierania,
transportu i unieszkodliwiania nizej wymienionych odpadéw medycznych:
1.1.18 01 03* Inne odpady, ktére zawierajg zywe drobnoustroje chorobotwadrcze lub ich toksyny oraz
inne formy zdolne do przeniesienia materiatu genetycznego, o ktérych wiadomo lub co do ktérych
istniejg wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywotujg choroby u ludzi i zwierzat (np.
zainfekowane pielucho majtki, podpaski, podktady), z wytgczeniem 180180 i 180182,
1.2.18 01 01 Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki (z wytgczeniem 180103),
1.3.18 01 09 Leki inne niz wymienione w 180108.
2. Ustuga bedaca Przedmiotem Umowy wykonywana bedzie przez Wykonawce przez okres od dnia
01.12.2017 roku do dn.30.11.2021 roku lub do wyczerpania maksymalnej wartosci Umowy netto, o
ktéorej mowa w § 5 ust. 1 Umowy (w zaleznosci od tego, ktére ze zdarzen nastgpi wczesnie;j).
3. llo$¢ odpaddw medycznych, jakie Zamawiajgcy bedzie przekazywat Wykonawcy do unieszkodliwiania w
okresie jednego roku ustala sie na okoto 100 kg, czyli przez okres trwania Umowy - na okoto 400 kg.
4. Wymieniona ilos¢ odpadéw medycznych przeznaczonych do utylizacji jest szacunkowa i moze ulec
zmianie w zaleznosci od rzeczywistych potrzeb Zamawiajacego.
5. Ustuga bedaca Przedmiotem Umowy powinna by¢ wykonywana zgodnie z obowigzujgcymi przepisami:
5.1. Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1987 ze zm.),
5.2. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegétowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. z 2010 r. Nr 139, poz. 940),
5.3. Rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 29 grudnia 2014 r. w sprawie katalogu odpadéw (Dz.
U.z 2014 r. poz. 1923),
5.4. Rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 8 grudnia 2010 r. w sprawie wzoréw dokumentdw
stosowanych na potrzeby ewidencji odpadow (Dz. U. z 2010 r., Nr 249, poz. 1673),

5.5. Rozporzadzeniem Ministra Srodowiska zdnia 13 stycznia 2014r. w sprawie dokumentu
potwierdzajgcego unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycznych lub zakaznych odpadéw
weterynaryjnych (Dz. U. z 2014 r., poz. 107).

§2
WARUNKI REALIZACJI PRZEDMIOTU UMOWY

1. Zamawiajgcy bedzie zgtaszat Wykonawcy potrzebe odbioru odpadéw medycznych telefonicznie na
numer telefonu ... i e-mailem Na adres: ...,

2. Miejscem odbioru odpadéw medycznych bedzie Polska Agencja Zeglugi POW|etrzneJ, NZOZ PAZP, ul.
Wiezowa 8, 02-147 Warszawa.

3. Odbiér odpadéw medycznych dokonywany bedzie transportem Wykonawcy w terminie do 3 (trzech)
dni roboczych od daty zgtoszenia telefonicznego i mailowego przez Zamawiajgcego.

4. Godzina odbioru odpadéw medycznych bedzie kazdorazowo uzgadniana przez Strony w trybie
roboczym.

5. W ramach optaty abonamentowej Wykonawca zobowigzany bedzie do odbioru odpadéw medycznych z
czestotliwoscig okreslong Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie
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szczegotowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz.U. z 2010 r., Nr 139, poz.940) i na
zgdanie Zamawiajgcego.

W przypadku zmiany w trakcie trwania Umowy przepisdw prawa majacych wptyw na czestotliwos¢
odbioru wymienionych odpadéw mozliwych do wytworzenia, Wykonawca zobowigzany bedzie do
odbioru odpaddéw z czestotliwoscig wynikajgca z nowych przepiséw.

Odbidér odpadéw medycznych bedzie kazdorazowo odbywat sie w obecnosci pracownika Dziatu
Ochrony Srodowiska u Zamawiajgcego.

Wykonawca podczas odbioru odpadéw medycznych bedzie dokonywat wtasng wagg pomiaru masy, a
nastepnie uzyskany wynik zostanie wpisany do sporzgdzanej kazdorazowo , Karty przekazania odpadu”
wystawionej przez Zamawiajgcego. Wzdr Karty przekazania odpadu stanowi Zatacznik nr 1 do Umowy.
Wykonawca po wykonaniu ustugi odbioru odpadéw medycznych zgodnie z ustawg z dnia 14 grudnia
2012 r. o odpadach (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz. 1987 ze zm.) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Srodowiska zdnia 13 stycznia 2014 r. w sprawie dokumentu potwierdzajgcego unieszkodliwienie
zakaznych odpadéw medycznych lub zakaznych odpadéw weterynaryjnych (Dz. U. z 2014 r., poz. 107),
po kazdym odbiorze zobowigzany bedzie do przekazania Zamawiajgcemu, w ciggu 14 (czternastu) dni
kalendarzowych od daty odbioru odpaddéw, drogg elektroniczng lub w  wersji papierowej,
potwierdzenia unieszkodliwienia odpadow.

§3
ZOBOWIAZANIA ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajgcy zobowigzuje sie do:

1.1. zapewnia Wykonawcy wjazdu na teren siedziby Zamawiajgcego oraz umozliwienia Wykonawcy
wywozu odpaddéw medycznych poza siedzibe Zamawiajacego,

1.2. zorganizowania miejsca czasowego magazynowania odpadéw medycznych przeznaczonych do
odbioru przez Wykonawce.

84
ZOBOWIAZANIA WYKONAWCY

Wykonawca zobowigzuje sie do:

1.1. terminowego odbioru odpaddw zgodnie z § 2 ust.3 Umowy,

1.2. posiadania odpowiedniej decyzji zezwalajgcej na zbieranie, transport i unieszkodliwianie odpadéow
medycznych umozliwiajgcej wykonanie przedmiotowej ustugi przez caty okres trwania Umowy.
Wykonawca zobowigzany bedzie, w trakcie trwania Umowy, na Zzadanie Zamawiajgcego do
przestania Zamawiajgcemu e-mailem skanu aktualnej decyzji lub wskazania Zamawiajagcemu
odnosnika do strony internetowej, na ktorej Zamawiajacy bedzie miat mozliwos¢ zweryfikowania

decyzji.
§5
CENA UMOWY | WARUNKI PLATNOSCI

Maksymalna warto$¢ netto Umowy wWynosi ... zt (stownie: ....eoeveeeiericecieennn, ztotych) plus
podatek VAT zgodnie z obowigzujacymi przepisami, co daje razem maksymalng warto$¢ Umowy brutto
W WYSOKOSCI v, zt (stownie: ....oceeevererinnee ztotych).

Miesieczna optata abonamentowa wynosi netto .................... zt (stownie: siedemdziesigt ztotych) plus
podatek VAT zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, co daje razem miesieczng optate abonamentowsa
brutto w wysokosci .................. zt (stownie: ........cuouuee. ztotych).
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Cena za 1 kg odebranych odpadéw medycznych wynosi netto ................. zt (sfownie: ....................) plus
podatek VAT zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, co daje razem cene za 1 kg odebranych odpaddéw

medycznych brutto w wysokosci ................... zt (stownie: ....cveveee ).

Maksymalna wartos¢ Umowy netto, miesieczna optata abonamentowa netto oraz cena za 1 kg
odebranych odpadéw medycznych netto sg ustalone, state i nie podlegajg zmianie w okresie
obowigzywania niniejszej Umowy.

Dopuszcza sie zmiane maksymalnej wartosci Umowy brutto, miesiecznej optaty abonamentowej brutto
oraz ceny za 1 kg odebranych odpadéw medycznych brutto w przypadku ustawowej zmiany stawki
podatku od towardw i ustug VAT. Zmiana wartosci Umowy brutto, miesiecznej optaty abonamentowej
brutto oraz ceny za 1 kg odebranych odpaddédw medycznych brutto z powodu ustawowej zmiany stawki
podatku od towardw i ustug VAT stanowi zmiane Umowy i zostanie wprowadzona aneksem do Umowy.
Ptatnosci bedg dokonywane przez Zamawiajgcego kazdorazowo w terminie 21 (dwudziestu jeden) dni
od daty otrzymania przez Zamawiajgcego oryginatu faktury prawidtowo wystawionej przez Wykonawce.
Btednie wystawiona faktura powodowac bedzie ponowne liczenie 21-dniowego terminu ptatnosci, liczac
od daty dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury.

Wykonawca jest zobowigzany do umieszczenia w kazdej fakturze, wystawionej na Zamawiajacego,
numeru Umowy, ktdrej dotyczy ptatnos¢ oraz numeru Karty przekazania odpadu.

Wykonawca wystawi fakture na: Polskg Agencje Zeglugi Powietrznej, ul. Wiezowa 8, 02-147 Warszawa,
Polska.

Strony ustalajg, ze terminem spetnienia $wiadczenia jest dzien obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajgcego wymagang naleznoscia.

§6
KARY UMOWNE

Jezeli Wykonawca wykonuje Przedmiot Umowy w sposdb sprzeczny z Umowa lub nie wykonuje
Przedmiotu Umowy lub narusza zobowigzania wynikajgce z Umowy, Zamawiajgcy moze wezwac go do
zmiany sposobu wykonania Przedmiotu Umowy lub do zaniechania naruszen i wyznaczyé mu w tym
celu odpowiedni termin, nie dtuzszy niz 7 (siedem) dni. Po bezskutecznym uptywie wyznaczonego przez
Zamawiajgcego terminu, Zamawiajgcy moze od Umowy odstgpic lub wypowiedzie¢ Umowe.

Jezeli Zamawiajgcy wypowie Umowe lub odstgpi od Umowy z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy,
wowczas Wykonawca bedzie zobowigzany do zwrotu Zamawiajgcemu wszelkich poniesionych przez
Zamawiajgcego kosztéw zwigzanych z realizacjag Umowy oraz do zaptaty Zamawiajgcemu kary umowne;j
w wysokosci 10% (dziesieciu procent) maksymalnej wartosci Umowy brutto. Zaptata kary nastapi w
terminie nie dtuzszym niz 30 (trzydziesci) dni od daty odstgpienia lub wypowiedzenia Umowy przez
Wykonawce.

Odstgpienie lub wypowiedzenie Umowy przez ktéragkolwiek ze Stron wymaga ztozenia drugiej Stronie
przez Strone odstepujgcy lub wypowiadajgcg pisemnego oswiadczenia, co nastepuje z chwilg jego
doreczenia drugiej Stronie listem poleconym lub przesytka kurierska.

W przypadku opdzinienia Wykonawcy w realizacji Przedmiotu Umowy w stosunku do terminu
okreslonego w § 2 ust. 3 Umowy, Zamawiajagcemu przystuguje prawo do Zzadania zaptaty przez
Wykonawce kary umownej w wysokosci 5% (pieciu procent) miesiecznej optaty abonamentowej brutto,
o ktorej mowa w § 5 ust.2 Umowy za kazdy dzier opdznienia.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania od Wykonawcy na zasadach
ogoélnych Kodeksu Cywilnego niezaleznie od naliczonych kar umownych, takie w przypadku, gdy
wysokos¢ szkody przewyzsza wysokos¢ kar umownych. Zamawiajgcy bedzie miat prawo do potracenia
kar umownych z faktur Wykonawcy i/lub Zamawiajgcy wystawi Wykonawcy stosowng note
obcigzeniowag, na co Wykonawca wyraza bezwarunkowg zgode.
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§7
SILA WYZSZA

1. Strony nie odpowiadajg za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie Umowy spowodowane sifg
wyzszg. Dla potrzeb Umowy sita wyzsza oznacza zdarzenie nadzwyczajne, zewnetrzne, niemozliwe do
zapobiezenia i niezalezne od Stron.

2. Strona podlegajgca dziataniu sity wyzszej niezwiocznie zawiadomi na piSmie drugg Strone o
wystgpieniu sity wyzszej i przewidywanych skutkach w zakresie realizacji jej zobowigzan.

3. W przypadku, gdy sita wyzsza dziatata nie dtuzej niz 30 dni od dnia zawiadomienia drugiej Strony o jej
dziataniu, Strony zobowigzane sg do podjecia negocjacji w celu zmiany (ustalenia nowych) terminéw
realizacji Umowy, lub zakresu $wiadczen Wykonawcy lub Ceny Umowy (ktéra nie moze by¢ wyzsza niz
Cena Umowy okreslona § 3 ust. 1 Umowy), z zastrzezeniem iz Strony mogg postanowi¢ o rozwigzaniu
Umowy za porozumieniem Stron. W przypadku, gdy sita wyzsza dziatata dtuzej niz 30 dni od dnia
zawiadomienia drugiej Strony o jej dziataniu, kazda ze Stron moze odstgpi¢ od Umowy w catosci lub
czesci w terminie 60 dni od dnia zawiadomienia drugiej Strony o dziataniu sity wyzszej, chyba ze Strony
wspdlnie postanowig o rozwigzaniu Umowy za porozumieniem Stron.

§8
ROZWIAZYWANIE SPOROW

Strony Umowy podejmg w dobrej wierze wysitek w celu rozwigzania wszelkich sporéw powstatych
pomiedzy  Stronami, ktére  wynikly z  zastosowania Umowy lub jej interpretacji
o ile rozwigzanie sporu nie powiedzie sie, zostanie on poddany pod rozstrzygniecie Sgdu Powszechnego
wiasciwego dla siedziby Zamawiajgcego.

§9
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Umowa zostaje zawarta w dniu jej podpisania przez Zamawiajgcego i Wykonawce, a w przypadku, gdy
podpisy bedg sktadane w réznych terminach Umowa - z dniem ztozenia ostatniego podpisu.

2. Jezeli poszczegélne postanowienia Umowy okazg sie niewazne lub niewykonalne, nie narusza to
waznosci pozostatych postanowien. Niewazne lub niewykonalne postanowienia nalezy zastgpié
postanowieniem, ktére w sposdb prawnie dopuszczalny jak najbardziej zblizone jest do woli Stron
wyrazonej w Umowie i ktére jest wykonalne. Nowa regulacja zastepujgca postanowienie niewazne lub
niewykonalne albo wypetniajgca ewentualng luke zostanie sporzgdzona przez Strony w formie
pisemnej.

3. Wykonawca nie moze bez zgody Zamawiajgcego dokonac cesji praw, wynikajacych z Umowy na osoby
trzecie.

4. W sprawach zwigzanych z realizacja Umowy osobami odpowiedzialnymi s3:

4.1. Ze strony Zamawiajgcego:

4.1.1. osoba upowazniong do dokonywania uzgodnien w trakcie realizacji Umowy w zakresie
Merytorycznym jest: ......eeeeeeseeenes (tel: e , adres e-mail: .cevvveevnnn ) lub
inna osoba wskazana imiennie przez Zamawiajgcego;

4.1.2. w zakresie zagadnien handlowych osobg upowazniong do dokonywania uzgodnien w trakcie
realizacji UMowy st ...cccveceeerceeceeseennes (tel: e , adres e-mail: cooovvvcvinenn, ) lub
inna osoba wskazana imiennie przez Zamawiajgcego.

Wykonawca zobowigzany jest kierowac korespondencje do osoby upowaznionej do dokonywania

uzgodnien w trakcie realizacji Umowy, w tym uzgodnien w zakresie zagadnien technicznych,

réwnoczesnie do wiadomosci osoby upowaznionej do dokonywania uzgodnien w trakcie realizacji

Umowy w zakresie zagadnien handlowych.
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4.2. Ze strony Wykonawcy:

4.2.1. osoba upowazniong do dokonywania uzgodnien w trakcie realizacji Umowy w zakresie
Merytorycznym jest: ......eeeeeiceesens (tel: v , adres e-mail: ccocveveeeeennee, ) lub
inna osoba wskazana imiennie przez Wykonawce;

4.2.2. w zakresie zagadnien handlowych osobg upowazniong do dokonywania uzgodnien w trakcie
realizacji Umowy jest ...ieeevennecnnnseens (=] P , adres e-mail: .cccvvvveeenee, ) lub
inna osoba wskazana imiennie przez Wykonawce.

4.3.Zmiany 0sbb, o ktérych mowa w ust. 4 powyzej lub ich danych kontaktowych, nie wymagajg zmiany
poprzez podpisywanie aneksu do Umowy. Zmiany dokonywane sg pisemnie, drogg elektroniczng
lub faksem, kierowanym w przypadku zmiany po stronie Wykonawcy do osoby ze strony

Zamawiajgcego upowaznionej do dokonywania uzgodnien w zakresie handlowym, a w przypadku

zmiany po stronie Zamawiajgcego — do osoby ze strony Wykonawcy upowaznionej do dokonywania

uzgodnien zgodnie z ust. 4 pkt.4.2 ppkt.4.2.2 powyzej. Zmiana jest skuteczna od daty doreczenia
drugiej Stronie informacji o zmianie.
Osoby wymienione w ust. 4 niniejszego paragrafu nie sg upowaznione do sktadania w imieniu Stron
Umowy zadnych oswiadczen woli zmierzajagcych lub powodujacych zmiane (warunkéw lub
postanowien) Umowy lub rozwigzanie Umowy.
W sprawach nieuregulowanych Umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego.
Wszelkie ewentualne spory wynikte z tytutu realizacji Umowy Strony bedg rozwigzywac polubownie, a
jesli nie bedzie to mozliwe rozstrzygac je bedzie sad powszechny wiasciwy miejscowo dla siedziby
Zamawiajgcego.
Zamawiajgcy ma prawo wykonywania w terminach uzgodnionych uprzednio z Wykonawcg na swdj
koszt, audytéw u Wykonawcy w aspekcie dotyczgcym jakosci, w tym audytéw zgodnie z odpowiednimi
wymaganiami normy 1SO9001 inormami zwigzanymi, z zastrzezeniem, iz Zamawiajacy wykona nie
wiecej niz jeden (1) audyt w roku.
Umowe sporzadzono w 2 (dwdch) jednobrzmigcych egzemplarzach, po 1 (jednym) egzemplarzu dla
kazdej ze Stron.

10. Do Umowy zostat dotgczony, jako jej integralna czes$¢ Zatacznik:

Zatacznik nr 1 — Karta przekazania odpadu

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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Numer referencyjny zakupu AMZH/AMZP-WZ-2227-735/2017
Zatgcznik nr 3
E\a
\ [

(
Zagospodarowanie odpadéw medycznych z NZOZ PAZP

Zalacznik nr 1 do Umowy PAZP/17- IAMZH
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Numer referencyjny zakupu AMZH/AMZP-WZ-2227-735/2017

Nr karty?) Zatqcznik] Rok

KARTA PRZEKAZANIA ODPADU
kalendarzowy

Nazwa i adres posiadacza odpaddw, ktory przekazuje Nazwa i adres posiadacza odpadéw transportujgcego odpad?-4)-5) Nazwa i adres posiadacza odpadéw, ktdry przejmuje odpad?-5)
odpad 23

Polska Agencja Zeglugi Powietrznej
ul. Wiezowa 8
02-147 Warszawa
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Numer referencyjny zakupu AMZH/AMZP-WZ-2227-735/2017

Zatgcznik nr 3

Miejsce prowadzenia dziatalnosci 7

Miejsce prowadzenia dziatanosci”

Nr rejestrowy &

Nr rejestrowy 2-8)

Nr rejestrowy &

NIP
9)

5222838321 | REGON?

140886771

NIP3:9) REGON>9)

NIP®)

REGON?

Posiadacz odpadéw, ktéremu nalezy przekazaé odpad'®

Rodzaj procesu przetwarzania, ktéremu powinien zosta¢
poddany odpad!®)

Whioskuje o wydanie dokumentu potwierdzajacego
unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycznych lub

zakaznych odpadéw weterynaryjnych?

TAK

NIE

Kod
odpad
uld)

Rodzaj odpadul®

Data/miesiac!4)1%

Masa przekazanego odpadu [Mg]®

Numer rejestracyjny pojazdu
przyczepy lub naczepy®17)

Numer certyfikatu oraz numer
pojemnikal®)

Potwierdzam przekazanie odpadu

data, piecze¢19) i podpis

Potwierdzam przyjecie odpaddéw do transportu i wykonanie ustugi
transportu®®

data, pieczeé19) i podpis

Potwierdzam przejecie odpadu

data, piecze¢!® i podpis
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