Zatacznik nr 9 do SOPZ.
Umowa na odbiér Przeterminowanych lekow z Aptek

UMOWA NA ODBIOR PRZETERMINOWANYCH LEKOW Z APTEK
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posiadajacym REGON: ... INIP: e ,
Zwanym dalej Apteka

LEPLEZENTOWANTITY PIZEZ! weevvueireiuniaiueisssiaettsetstsesasessesasssssessssesassessesessssesssssesssasssesessesaesessesessesscssssssssssssssnas
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zwanym dalej Wykonawca

§1

1. WYKONAWCA w ramach niniejszej umowy bedzie $wiadczyl usluge odbioru
Przeterminowanych lekéw bezptatnie zgodnie z dotrzymaniem wszystkich standardéw
jakie na WYKONAWCE zostaly nalozone przez Zwiazek Miedzygminny ,,Gospodarka
Odpadami Aglomeracji Poznanskiej”.

2. WYKONAWCA dziala na zlecenie Zwiazku Miedzygminnego ,,Gospodarka Odpadami

Aglomeracji Poznanskiej” zgodnie z zawarta UmMOWa .....ccucuieciiiniciniiiiiicciisisscssnnans

3. WYKONAWCA w ramach zadania, o ktérym mowa powyzej, przyjmuje do wykonania
nastgpujace czynnosci:
a) nieodplatne dostarczenie pojemnikéw do selektywnej zbiorki przeterminowanych lekow,
b) nieodptatny odbiér zebranych odpadéw,
c) nieodplatne opréznienie pojemnika w ciggu pieciu dni roboczych (w zaleznosci

od zlozonej oferty) od dnia zgloszenia takiej potrzeby,



d) zwazenie usuni¢tych odpadéw w danej aptece w obecnosci pracownika apteki,

e) uzyskanie od pracownika apteki karty przekazania odpadéw celem potwierdzenia ilosci,
zebranych odpadéw i czynnosci przekazania odpadéw (wzor karty stanowi zalacznik nr 1
do UMOWY NA ODBIOR PRZETERMINOWANYCH LEKOW Z APTEK),

4. WYKONAWCA zobowiazuje si¢ do wykonywania zadania zgodnie z obowiazujacymi w tym

zakresie przepisami, normami i zasadami, przy dotozeniu odpowiedniej starannosci.

§2

Przedmiot umowy wykonywany bedzie w okresie od dnia ...........c......... do dnia .....ceeevviannnee. roku.

§3
1. Usuwanie odpadéw z pojemnikéw ustawionych w aptekach prowadzone bedzie:

a) niezwlocznie po kazdorazowym telefonicznym zgloszeniu przez Apteke po zapelnieniu
si¢ pojemnika, jednakze nie pdzniej niz w ciggu 5 dniu (w zaleznosci od ztozonej oferty)
od momentu zgloszenia.

b) co najmniej cztery razy w ciagu roku zgodnie z obowiazujacym harmonogramem.

2. Odbiér odpadéw Apteka zglasza:

a) telefonicznie — pod numerem telefonu WYKONAWCY ...
lub

b) e-mailowo — na adres email WYKONAWCY ...

§ 4

1. WYKONAWCA wykona ustugi o ktérych mowaw § 1 pkt. 3 bezplatnie.

§5

1. Apteka ustanawia, ze osoba  nadzorujaca  wykonywane prace bedzie

2. WYKONAWCA ustanawia, ze osoba nadzorujaca wykonywane prace bedzie



