Umowa Nr …………….…..
zawarta w dniu …………………. roku w Żarach, pomiędzy:
Gminą Żary o statusie miejskim, ul. Rynek 1-5, 68 – 200 Żary reprezentowaną przez Danutę Madej – Burmistrza Miasta Żary przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy – Joanny Wojak, zwaną dalej „Zamawiającym”
a
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
zwanym dalej „Wykonawcą”
W wyniku przeprowadzonych czynności o udzielenie zamówienia publicznego o wartości szacunkowej poniżej 30 000 euro zawarto umowę o następującej treści:
§ 1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonanie przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego zadania pn: „Kompleksowa obsługa 22 pojemników do zbiórki przeterminowanych leków, w tym odbiór, transport i unieszkodliwianie przeterminowanych leków zebranych na terenie Gminy Żary o statusie miejskim”.
2. Przedmiot umowy obejmuje:

1) opracowanie i uzgodnienie przez strony umowy harmonogramu 6 (sześciu) odbiorów przeterminowanych leków z częstotliwością co 2 (dwa) miesiące, przy czym pierwszy odbiór nastąpi w miesiącu luty 2015, a końcowy w ostatnim miesiącu obowiązywania umowy;

2) dojazd przystosowanym do zbiórki przeterminowanych leków środkiem transportu
 do wyznaczonych punktów odbioru przeterminowanych leków – wg harmonogramu terminowego zbiórki, opracowanego wg pkt. 1, bądź na telefoniczne zgłoszenie poszczególnych punktów oraz załadunek potwierdzony protokołem odbioru przez przedstawiciela apteki, w której zlokalizowany jest pojemnik,

3) uprzątnięcie miejsca odbioru po dokonaniu załadunku przeterminowanych leków,

4) przygotowanie pojemnika do kontynuacji zbiórki w następnym okresie (umieszczenie wymiennego worka),

5) transport zebranych przeterminowanych leków z miejsc ich odbioru do podmiotu unieszkodliwiającego przeterminowane leki, posiadającego stosowne zezwolenia 
na prowadzenie działalności w zakresie unieszkodliwienia przeterminowanych leków,

6) przedkładanie Zamawiającemu i prowadzenie dokumentacji usługi:

a) kart przekazania odpadu do recyklingu,

b) potwierdzeń recyklingu, na dokumentach wg wzorów przewidzianych 
w obwiązujących przepisach prawa o prowadzeniu ewidencji ilościowej
 i jakościowej odpadów w czasie trwania umowy, oraz

c) zbiorczych protokołów odbioru odpadu,

7) sygnalizowanie wad i uszkodzeń obsługiwanych pojemników,

8) przekazywanie na żądanie Zamawiającego wszelkich informacji dotyczących realizacji przedmiotu umowy.
§ 2
Wykonawca oświadcza, iż zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w zakresie gospodarowania odpadami w postaci przeterminowanych leków, posiada uprawnienia oraz należytą wiedzę, umiejętności i potencjał organizacyjno – techniczny, wymagane do wykonania zamówienia stanowiącego przedmiot niniejszej umowy.
§ 3
1. Kompleksową obsługę pojemników wg harmonogramu, stanowiącego załącznik nr 2 do umowy oraz pozostałe zadania z § 1 ust. 2 umowy Wykonawca wykonywać będzie w terminie od dnia 01.01.2015 r. do dnia 31.12.2015 roku.
2. Strony zobowiązują się do ścisłej współpracy przy realizacji niniejszej umowy.
3. Zamawiający nie wyraża zgody na zatrudnienie podwykonawców w wykonaniu przedmiotu niniejszej umowy.
§ 4
1. Do obowiązków Wykonawcy należy w szczególności:
1) terminowa i zgodna z prawem realizacja przedmiotu umowy na warunkach uzgodnionych w umowie,

2) stałe prowadzenie i przekazanie Zamawiającemu dokumentacji dotyczącej przedmiotu umowy,

3) przygotowanie właściwej dokumentacji odbiorowej pozwalającej na ocenę należytego wykonania umowy.
2. Do obowiązków Zamawiającego należy w szczególności:
1) wytypowanie miejsc lokalizacji pojemników do zbiórki przeterminowanych leków,

2) odbiory wykonania przedmiotów umowy,

3) realizowanie wynagrodzeń Wykonawcy na podstawie wystawianych przez Wykonawcę faktur oraz protokołów odbioru prac.

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do sprawdzenia stanu dokumentacyjnego ze stanem faktycznym poprzez dokonanie audytu środowiskowego w miejscu wskazanym przez Wykonawcę jako miejsce ostatecznego unieszkodliwiania przeterminowanych leków.
§5
1. Wynagrodzenie ryczałtowe brutto za kompleksową obsługę pojemników na przeterminowane leki w okresie trwania umowy, w tym ich odbiór, transport 
i unieszkodliwianie, obliczone jako iloczyn liczby pojemników przez zryczałtowaną cenę za czynności obsługi jednego pojemnika z lokalizacji wymienionych w zał. nr 1 oraz wg ustalonego harmonogramu z zał. nr 2, zgodnie z ofertą Wykonawcy, wynosi ……….. zł brutto (słownie: …………….).
2. Wynagrodzenie z ust. 1 uwzględnia wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu umowy z ust. 1, koszty wynikające z obowiązków Wykonawcy określonych w § 3 ust. 1 umowy.

3. Zamawiający zapłaci Wykonawcy za każdorazową obsługę pojemników wg harmonogramu ratę wynagrodzenia odpowiadającą 1/6 części sumy określonej w ust. 1.

4. Zapłata wynagrodzenia, o którym mowa w ust. 3, nastąpi na podstawie wystawionej faktury VAT lub rachunku z załączonym protokołem z podpisami potwierdzającymi wykonanie obsługi pojemników w poszczególnych punktach, w terminie 30 dni liczonych od daty doręczenia faktury Zamawiającemu, na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę.

5. Potwierdzenia wykonania obsługi pojemnika będzie dokonywał pracownik punktu, 
w którym ustawiono pojemnik.
6. Wykonawca wystawi fakturę lub rachunek po zatwierdzeniu przez upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego protokołu potwierdzającego wykonanie obsługi pojemników.

7. W każdej fakturze VAT lub rachunku Wykonawca przywoła nr niniejszej umowy oraz zamieści tytuł usługi „Kompleksowa usługa w zakresie odbioru, transportu 
i unieszkodliwiania przeterminowanych leków na terenie Gminy Żary o statusie miejskim”.
8. Za dzień spełnienia świadczenia pieniężnego uznaje się datę obciążenia rachunku Zamawiającego.

9. Wzór protokołu potwierdzającego wykonanie obsługi stanowi załącznik nr 3 do umowy.

§6
1. W okresie obowiązywania, po rozwiązaniu lub po wygaśnięciu umowy, Wykonawca odpowiada wobec Zamawiającego na zasadach uregulowanych w Kodeksie cywilnym za wszelkie szkody, (wydatki, koszty postępowań) oraz roszczenia osób trzecich w przypadku, gdy będą one wynikać z wad przedmiotu umowy lub nie dołożenia należytej staranności przez Wykonawcę przy wykonywaniu przedmiotu umowy.

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo naliczania kar umownych w wypadku  nieterminowego realizowania przedmiotu umowy, w tym za zwłokę w realizacji poszczególnych przedmiotów umowy w wysokości 300 zł za każdy dzień zwłoki.

3. W wypadku odstąpienia od umowy przez Wykonawcę, Zamawiający uprawniony 
jest do żądania od Wykonawcy kary umownej w wysokości 50% sumy wynagrodzeń 
z § 5 ust. 1.

4. Strony zastrzegają sobie prawo do odszkodowania uzupełniającego przenoszącego wysokość kar umownych do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody.

5. Zamawiającemu przysługuje prawo potrącenia kar umownych z wynagrodzenia Wykonawcy.
§ 7
1. Zmiana postanowień niniejszej Umowy może nastąpić za zgodą obu stron wyrażoną na piśmie pod rygorem nieważności takiej zmiany.
2. Zmiany harmonogramu i wykazu lokalizacji punktów zbiórki przeterminowanych leków nie wymagają aneksu a jedynie informacji w formie pisemnej.
§8
Osobą odpowiedzialną za realizację przedmiotu niniejszej umowy jest Jerzy Wojnar Kierownik Referatu Ochrony Środowiska w Urzędzie Miejskim.
§9
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.
§10
Wszelkie spory wynikłe w toku realizacji niniejszej umowy strony zobowiązują się rozstrzygać polubownie, a w razie braku porozumienia dla ich rozstrzygania właściwym będzie sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.
§11
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

ZAMAWIAJĄCY


WYKONAWCA

________________________ 



________________________





Zał. Nr 1 do umowy ____________________

Lokalizacje punktów zbiórki przeterminowanych leków od mieszkańców w m. Żary
	Lp.
	Nazwa ulicy
	Nazwa apteki
	tel. kontaktowy

	1. 
	Buczka 12
	APTEKA Konrad Jaskulski
	68-374-23-57

	2. 
	Chopina 28 B
	KOSMY I DAMIANA
	68-363-86-35

	3. 
	Chrobrego 15
	POD ORŁAMI
	68-374-02-24

	4. 
	Domańskiego 2
	APTEKA DBAM O ZDROWIE
	68-459-33-40

	5. 
	Lotników 16
	TARGOWA
	68-374-64-29

	6. 
	Moniuszki 11
	W PASAŻU
	68-470-64-07

	7. 
	Okrzei 9
	WEGA
	68-470-45-70

	8. 
	Okrzei 22
	RODZINNA
	68-363-44-40

	9. 
	Osadników Wojskowych 31/33
	APTEKA Paweł Woźniak
	68-374-34-04

	10. 
	Podchorążych 4
	APTEKA HYGEA s.c. Karolina Weynert, Mateusz Jamrozik
	68-374-30-75

	11. 
	Podchorążych 22
	APTEKA Jerzy Pusiarski
	68-374-60-07

	12. 
	Rynek 8/9
	W RYNKU
	68-374-32-78

	13. 
	Szarych Szeregów 35
	APTEKA MEDIKAL
	68-374-81-70

	14. 
	Skarbowa 2
	APTEKA
	68-363-62-91

	15. 
	Wieniawskiego 3 B
	POD TOPOLAMI
	68-374-58-94

	16. 
	Wieniawskiego 16
	FARMED
	68-374-99-47

	17. 
	Wrocławska 15
	ZIELONA
	68-374-58-58

	18. 
	Zwycięzców 2B
	MELISA
	68-470-96-91

	19. 
	Grunwaldzka 17A
	KUNICKA
	664 175 794

	20. 
	Broni Pancernej 15
	EURO-APTEKA
	502 652 970

	21. 
	Strzelców 10
	APTEKA ŁUŻYCKA
	68-478-10-10

	22. 
	Podchorążych 41
	APTEKA CENTRUM ZDROWIA
	68-452-20-71


Zał. Nr 2 do umowy ____________________

HARMONOGRAM

odbioru przeterminowanych leków z punktów wymienionych w zał. nr 1

	Lp.
	Termin odbioru*)

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	


*)  dopuszcza się np. określenie poprzez podanie nazwy dnia tygodnia w określonym tygodniu miesiąca, podanie nr dekady w danym miesiącu itp.

Zał. Nr 3 do umowy ____________________

PROTOKÓŁ Nr ___/data wykonania obsługi

potwierdzający obsługę pojemników do zbiórki przeterminowanych leków od mieszkańców w aptekach m. Żary
	Lp.
	Nazwa ulicy
	Nazwa apteki
	Potwierdzenie obsługi pojemnika

data podpis pracownika apteki

	1. 
	Buczka 12
	APTEKA Konrad Jaskulski
	

	2. 
	Chopina 28 B
	KOSMY I DAMIANA
	

	3. 
	Chrobrego 15
	POD ORŁAMI
	

	4. 
	Domańskiego 2
	APTEKA DBAM O ZDROWIE
	

	5. 
	Lotników 16
	TARGOWA
	

	6. 
	Moniuszki 11
	W PASAŻU
	

	7. 
	Okrzei 9
	WEGA
	

	8. 
	Okrzei 22
	RODZINNA
	

	9. 
	Osadników Wojskowych 31/33
	APTEKA Paweł Woźniak
	

	10. 
	Podchorążych 4
	APTEKA HYGEA s.c. Karolina Weynert, Mateusz Jamrozik
	

	11. 
	Podchorążych 22
	APTEKA Jerzy Pusiarski
	

	12. 
	Rynek 8/9
	W RYNKU
	

	13. 
	Szarych Szeregów 35
	APTEKA MEDIKAL
	

	14. 
	Skarbowa 2
	APTEKA
	

	15. 
	Wieniawskiego 3 B
	POD TOPOLAMI
	

	16. 
	Wieniawskiego 16
	FARMED
	

	17. 
	Wrocławska 15
	ZIELONA
	

	18. 
	Zwycięzców 2B
	MELISA
	

	19. 
	Grunwaldzka 17A
	KUNICKA
	

	20. 
	Broni Pancernej 15
	EURO-APTEKA
	

	21. 
	Strzelców 10
	APTEKA ŁUŻYCKA
	

	22. 
	Podchorążych 41
	APTEKA CENTRUM ZDROWIA
	


ZATWIERDZAM:

podpis zamawiającego

