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Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
Szpital Nr 2 im. dr Tadeusza Boczonia w Mysłowicach 
41-400 Mysłowice, ul. Bytomska 41

www.szpital2myslowice.pl
Szp.2/NZ-243-2-131/18
Szp.2/NZ-243-2-131/18

UMOWA Nr .../NZ/2018 - Projekt 

na usługi odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych
zawarta w dniu 
pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej Szpitalem nr 2 im. dr Tadeusza Boczonia                  w Mysłowicach

41 -400  Mysłowice ul. Bytomska 41

KRS 0000040745, REGON 308258, NIP 222-06-85-722

zwanym dalej Zleceniodawcą w imieniu którego działa:

………………………………………………………..

a
...........................................................................................
zwanym dalej Zleceniobiorcą w imieniu którego działa:

Umowa została zawarta na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986) w wyniku przeprowadzenia rozpoznania cenowego.
§1

PRZEDMIOT UMOWY
1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania usługi odbioru, transportu                                i unieszkodliwiania odpadów medycznych powstających w SP ZOZ Szpitalu nr 2 w Mysłowicach.
2. Usługi muszą być wykonane zgodnie z wymaganiami Zleceniodawcy określonymi w zaproszeniu do złożenia propozycji cenowej, z obowiązującymi  przepisami, normami oraz ustalonych niniejszą umową warunkach. 
3. Zleceniobiorca gwarantuje, że przez cały okres obowiązywania umowy posiadać będzie aktualne zezwolenia na transport i unieszkodliwianie wszystkich odpadów medycznych będących przedmiotem niniejszej umowy. W przypadku, gdy zezwolenia na transport lub unieszkodliwianie odpadów medycznych będących przedmiotem niniejszej umowy, wygasną w trakcie jej obowiązywania, Zleceniobiorca gwarantuje, że niezwłocznie przedłoży nowe (aktualne) wymagane przepisami prawa zezwolenia, pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Zleceniodawcę                       z przyczyn leżących po stronie Zleceniobiorcy.
§2
WARUNKI REALIZACJI USŁUG
1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania usługę odbioru obejmującego załadunek, transportu i unieszkodliwienia odpadów medycznych w ilości szacunkowej: 1584 kg średniomiesięcznie, zwaną dalej „usługą unieszkodliwiania". Zleceniobiorcy nie przysługuje wobec Zleceniodawcy roszczenie odszkodowawcze z tytułu niewykorzystania zakresu ilościowego umowy. Niewykorzystanie przez Zleceniodawcę umowy nie wymaga podania przyczyn oraz nie powoduje powstania zobowiązań odszkodowawczych z tego tytułu.
2. Zleceniodawca jest uprawniony zlecić Zleceniobiorcy dodatkowy zakres rzeczowy obejmujący usługi analogiczne jak opisane w opisie przedmiotu zamówienia („Opcja”). Zleceniodawca nie jest zobowiązany do zlecenia usług objętych przedmiotem Opcji, a Zleceniobiorcy nie służy roszczenie o ich zlecenie.  Usługi będące przedmiotem Opcji mogą zostać zlecone na wartość do 15 % wartości Przedmiotu Umowy. 
3. Unieszkodliwienie odpadów obejmuje odpady medyczne wytworzone przez Zleceniodawcę wymienione w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy.

4. Przy każdorazowym odbiorze odpadów Zleceniobiorca otrzyma od Zleceniodawcy wypełnioną Kartę Przekazania Odpadów wg wzorów aktualnie obowiązujących przepisów prawa. Wzór dokumentu - Załącznik nr 2 do umowy

5. Plan Usług :

a) Zleceniobiorca dostarcza Zleceniodawcy 4 pojemniki o pojemności 1,1 m

b) Zleceniobiorca odbiera odpady 2 razy w tygodniu ( wtorki i piątki ) lub w szczególnych przypadkach innym dniu uzgodnionym z upoważnionym przedstawicielem Zleceniodawcy
c) Jeśli zachodzi pilna potrzeba – dodatkowy odbiór na prośbę Zleceniodawcy. 
d) W przypadku zmniejszenia ilości odpadów na podstawie informacji przekazanej przez Zleceniodawcę- odbiór 1 raz w tygodniu. 
6. Zleceniobiorca oświadcza, że w przypadkach awaryjnych, uniemożliwiających realizację przedmiotu zamówienia zapewni wykonanie usługi przez innego wykonawcę, z zachowaniem postanowień niniejszej umowy.

7. Za wykonanie usługi przez podwykonawcę, Zleceniobiorca odpowiada jak za działanie własne. O przypadkach podzleceń wyłącznie objętych niniejszą umową Zleceniobiorca zawiadomi pisemnie Zleceniodawcę, w terminie 2 dni od udzielenia podzlecenia.

8. Transport odpadów medycznych będzie odbywać się pojazdami przystosowanymi do transportu odpadów niebezpiecznych posiadającymi w tym względzie wszelkie upoważnienia zgodnie z ustawą z dnia 19 sierpnia 2011 o przewozie towarów niebezpiecznych (Dz.U z 2018 r. poz. 169) oraz obsługiwany będzie przez wykwalifikowany personel. 
§3

OBOWIĄZKI ZLECENIOBIORCY
1. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialność za:

a) Wyposażenie Zleceniodawcy w pojemniki do gromadzenia odpadów.

b) Systematyczne odbieranie pojemników z odpadami zgodnie z ustaloną według zlecenia częstotliwością.

c) Dostarczenie pustych pojemników, oraz wymianę pojemników uszkodzonych lub zniszczonych.

d) Utylizację odebranych odpadów zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.

2. Zleceniobiorca jest zobowiązany zawrzeć i utrzymywać w mocy w okresie obowiązywania umowy oraz 6 miesięcy po jej zakończeniu, umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej obejmującej ściśle zakres prowadzonej działalności Zleceniobiorcy, zgodny z przedmiotem nin. umowy. Umowa ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej ma obejmować szkody powstałe w okresie ubezpieczenia. 
§4

OBOWIĄZKI ZLECENIODAWCY
Zleceniodawca ponosi odpowiedzialność za:

1. Gromadzenie odpadów wyłącznie w znormalizowanych pojemnikach dostarczanych przez Zleceniobiorcą stanowiących własność Zleceniobiorcy a przekazanych Zleceniodawcy w użyczenie na czas trwania umowy.

2. Utrzymywanie pojemników w stanie czystości i technicznej przydatności. Ponosi koszty naprawy lub wymiany pojemników z powodu ich uszkodzenia na terenie Zleceniodawcy.
3. Przechowywanie pojemników na odpady zgodnie z obowiązującymi przepisami, usytuowanych w miejscu umożliwiającym łatwy dojazd i wytaczanie pojemników.

4. Odpowiednie sortowanie odpadów, umieszczenie ich w opakowaniu spełniającym wymagania obowiązujących przepisów prawa.

5. Szkody materialne, wynikłe z okoliczności leżących po stronie Zleceniodawcy wskutek niewłaściwego użytkowania pojemników i gromadzenia w nich opadów innych niż szpitalne lub innych niż przydatne do spalania, wynikłe ze zmniejszenia się ilości pojemników (spalenie, kradzież, itd).

6. Gromadzenie i przekazywanie do utylizacji odpadów ostrych (igły, ostrza) oraz biologicznych jak amputowane organy i części ciała, resztki krwi z oddziałów operacyjnych itp. w 1 - razowych pojemnikach z tworzywa sztucznego, szczelnie zamykanych, posiadających atest PZH.
§5

WYNAGRODZENIE
1. Cena świadczonej usługi wynosi:


……….zł/kg netto


……….zł/kg brutto

2. Za wykonaną usługę Zleceniodawca zobowiązuje się dokonać zapłaty na podstawie faktycznego ciężaru odpadów, ważonych w siedzibie Zleceniodawcy przy pomocy urządzeń należących do Zleceniobiorcy. Zleceniobiorca na czas realizacji umowy użyczy nieodpłatnie wagę do ważenia odpadów medycznych. Waga ma zostać dostarczona w pierwszym dniu realizacji umowy. Dopuszcza się odstąpienie od wymogu dostarczenia wagi w przypadku, jeśli środek transportu odbierający odpady wyposażony jest w wagę umożliwiającą zważenie odpadów u Zleceniodawcy. Zleceniobiorca oświadcza, iż wagi przy pomocy których realizowany będzie przedmiot zamówienia spełniają wymagania metrologiczne określone we właściwych przepisach (posiadają stosowną legalizację).

3. Maksymalna szacunkowa wartość umowy wynosi :

a. Netto 



- ……………………… zł.

b. Podatek VAT ………. %      -  ..…………………….  zł.

c. Brutto umowy                       -  ……………………… zł.

d. Słownie brutto: ……………………………………………………………………... zł. 

4. Maksymalna wartość umowy w przypadku skorzystania z prawa określonego w § 2 ust. 2 wynieść może: 

a. Netto 


          - ……………………… zł.

b. Podatek VAT ………. %      -  ..…………………….  zł.

c. Brutto umowy                       -  ……………………… zł.

d. Słownie brutto: ………………………………………………………………... zł.

5.    Zapłata należności za wykonanie usługi nastąpi na podstawie faktury VAT przelewem na konto bankowe Zleceniobiorcy wskazane na fakturze w terminie …. dni od daty wystawienia faktury VAT.

6.     Strony ustalają miesięczny cykl fakturowania usług.

7.     Zleceniodawca zastrzega sobie prawo wyrywkowej kontroli wagi odpadów u Zleceniobiorcy.
8.  Zbywanie wierzytelności może nastąpić pod rygorem nieważności tylko za uprzednią pisemną     zgodą Podmiotu tworzącego Zleceniodawcy.
§6
CZAS OBOWIĄZYWANIA UMOWY
1.
Umowę zawarto na czas określony od 01.12.2018r. do 31.12.2020r.
2.   Umowa wygasa z dniem wyczerpania ogólnej wartości Umowy określonej w § 5 ust. 3 Umowy z         zastrzeżeniem zapisów § 2 ust. 2.
§7
ODSTĄPIENIE OD UMOWY

1. Zleceniodawca może odstąpić od umowy, jeżeli:

a) Zleceniobiorca pomimo uprzednich pisemnych zastrzeżeń nie wykonuje przedmiotu umowy zgodnie z warunkami umownymi lub w rażący sposób zaniedbuje zobowiązania umowne,

b) czynności objęte niniejszą umową wykonuje bez zgody Zleceniodawcy podmiot inny niż wskazany w niniejszej umowie,

c) Zleceniobiorca nie wykonuje obowiązków nałożonych przez organy związane                                     z wykonywaniem przedmiotu umowy,

2. Zleceniodawca może dokonać wolnego od negatywnych dla Zleceniodawcy skutków finansowych odstąpienia od umowy:

a) W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży                  w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zleceniodawca może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.

b) Jeżeli Zleceniobiorca mimo monitu nie będzie realizował usług zgodnie ze złożoną ofertą.

c) Zleceniodawca może dokonać wolnego od negatywnych dla Zleceniodawcy skutków finansowych odstąpienia  od  umowy ze skutkiem natychmiastowym w sytuacji niezależnej od Zleceniodawcy, wynikającej z braku zabezpieczenia finansowego z powodu utraty kontraktu z NFZ.

3. Odstąpienie będzie skuteczne natychmiast, tj. z chwilą doręczenia drugiej stronie oświadczenia                      o odstąpieniu i będzie wywierało skutek na przyszłość, przy zachowaniu w pełni przez Zleceniodawcę wszystkich uprawnień nabytych przed dniem odstąpienia
4. Strony zastrzegają sobie możliwość rozwiązania umowy z zachowaniem dwumiesięcznego okresu wypowiedzenia.
§8
WYPOWIEDZENIE UMOWY
1. Zleceniodawca ma prawo rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym, bez wypowiedzenia             i ponoszenia jakichkolwiek skutków prawnych w razie rażącego naruszenia przez Zleceniobiorcę postanowień niniejszej umowy, a w szczególności: 

a) co najmniej dwukrotnych zastrzeżeń co do poprawności, terminowości świadczonych usług,  wniesionych przez Zleceniodawcę na piśmie, 

b) braku terminowego usuwania zaniedbań po uprzednim wezwaniu do tego Zleceniodawcy                     i wyznaczeniu mu dodatkowego terminu na usunięcie uchybień, 

c) braku aktualnych zezwoleń na transport i unieszkodliwianie odpadów medycznych, będących przedmiotem niniejszej umowy, 
d) braku poprawnie wypełnionych i podpisanych kart przekazania odpadów po każdym odbiorze, 

e) braku ważnej polisy ubezpieczeniowej, 

f) Zleceniobiorca przerwał realizację usług i przerwa ta trwa dłużej niż 5 dni, a nie jest to następstwem okoliczności, za które odpowiedzialność ponosi Zleceniodawca. 
§9

ODPOWIEDZIALNOŚĆ ZA NIE WYKONANIE LUB NIENALEŻYTE

WYKONANIE UMOWY

1. Zleceniobiorca zapłaci Zleceniodawcy karę umowna w wysokości:

a)  0,1 % wartości miesięcznej odbieranych odpadów, za opóźnienie w odbiorze odpadów, za każdy dzień opóźnienia.

b) 10 % niezrealizowanej rocznej wartości umowy za odstąpienie od umowy z przyczyn leżących po stronie Zleceniobiorcy.

2. Zleceniodawca zapłaci Zleceniobiorcy karę umowną w wysokości 10 % niezrealizowanej rocznej umowy, za odstąpienie od umowy z przyczyn leżących po stronie Zleceniodawcy, wynikających z jego winy.

3. Strony zastrzegają prawo dochodzenia odszkodowania w razie powstania szkody przewyższającej wartość zastrzeżonych wyżej kar.

§10
OSOBY ODPOWIEDZIALNE ZA REALIZACJĘ UMOWY

1. Ze strony Zleceniodawcy osobą odpowiedzialną za realizację umowy jest Pani/Pan …………………………………...,  tel. ………………………………., e-mail ………………..

2. Ze strony Zleceniobiorcy osobą odpowiedzialną za realizację umowy jest Pani/Pan …………………………………..., tel. ………………………………..., e-mail ………………..

§ 11

ZMIANA STRON UMOWY I KORZYSTANIE Z PODWYKONAWCÓW

1. Zleceniodawca zastrzega, że wierzytelności wynikające z niniejszej umowy nie mogą być przedmiotem poręczenia przez osoby trzecie w trybie art. 876 Kodeksu cywilnego w związku z art. 518 § 1 pkt. 1 Kodeksu cywilnego, bądź jakiejkolwiek innej czynności rozporządzającej tymi wierzytelnościami.

2. W przypadku korzystania z podwykonawców Zleceniobiorca zapewnia, że podwykonawcy będą przestrzegać wszelkich postanowień umowy. Zleceniobiorca odpowiada wobec Zleceniodawcy za wszelkie działania lub zaniechania swoich podwykonawców jak za swoje działania lub zaniechania.

§12
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Wszelkie spory wynikłe na tle niniejszej umowy podlegać będą rozstrzygnięciu przez Sąd Powszechny właściwy dla siedziby Zleceniodawcy.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy ogólnie obowiązujące.

3. Wszelkie zmiany warunków niniejszej umowy wymagają pod rygorem nieważności formy pisemnej.
4. Niniejsza umowa została sporządzona w 2 /dwóch/ jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron. 
Załączniki:
1. Wykaz odpadów unieszkodliwianych.

2. Wzór Karty Przekazania Odpadu.
• - niepotrzebne skreślić
ZLECENIODAWCA




ZLECENIOBIORCA

Załącznik nr 1 do umowy …………..

Wykaz odpadów medycznych i weterynaryjnych podlegających unieszkodliwionych
1801 Odpady z diagnozowania, leczenia i profilaktyki medycznej
18 01 01 - narzędzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki,

18 01 02 - części ciała i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty służące do jej przeprowadzenia, 

18 01 03 - inne odpady, które zawierają inne drobnoustroje chorobotwórcze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiału genetycznego, 

18 01 04 - inne odpady niż wymienione w 18 01 03

18 01 06 - chemikalia, w tym odczynniki medyczne, zawierające substancje niebezpieczne, 

18 01 07 - chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, inne niż wymienione w 18 01 06, 

18 01 08 - leki cytotoksyczne i cytostatyczne, 

18 01 09 - leki inne niż wymienione w 18 01 08, 

18 01 80 - zużyte kąpiele lecznicze aktywne biologicznie o właściwościach zakaźnych, 

18 01 81 - zużyte kąpiele lecznicze aktywne biologicznie inne niż wymienione w 18 01 80, 

18 01 82 - pozostałości z żywienia pacjentów oddziałów zakaźnych.
18 02 Odpady z diagnozowania, leczenia profilaktyki weterynaryjnej
18 02 01 - narzędzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki,

18 02 02 - inne odpady, które zawierają żywe drobnoustroje chorobotwórcze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiału genetycznego, 

18 02 03 - inne odpady niż wymienione w 18 02 02,

18 02 05 - chemikalia, w których odczynniki chemiczne, zawierają substancję niebezpieczne, 

18 02 05 - chemikalia, w których odczynniki chemiczne, inne niż wymienione w 18 02 05, 

18 02 07 - leki cytotoksyczne i cytostatyczne, 

18 02 08 - leki inne niż wymienione w 18 02 07,
ograniczenia dotyczące ww. odpadów i inne.
(maź. 1 % wagowo ogólnej masy odpadów): PCV i części z zawartością PCV, środki dezynfekcyjne                   z zawartością chloru, fluoru, - odpady z zawartością metali ciężkich jak: plastiki, stare oleje, farby, roztwory wodne, inne trudno palne i niepalne płyny, bardzo mokre odpady kuchenne, szlamy wodne wszelkich rodzajów, niepalne, lecz niebezpieczne materiały jak metal, ściółki, ziemia, łatwo palne płyny luzem lub materiały nimi nasączone, rozpuszczalniki, odpady topliwe w blokach o gabarytach 10x10 cm.
ZLECENIODAWCA




ZLECENIOBIORCA

Załącznik nr 2 do umowy……

WZÓR KARTY PRZEKAZANIA ODPADÓW

	KARTA PRZEKAZANIA ODPADÓW
	Nr karty1)

	
	Rok kalendarzowy
	

	Nazwa i adres posiadacza odpadów, który przekazuje odpad2), 3)

	Nazwa i adres posiadacza odpadów transportującego odpad2), 4), 5)
	Nazwa i adres posiadacza odpadów, który przejmuje odpad2), 6)

	Miejsce prowadzenia działalności7)
	
	Miejsce prowadzenia działalności7)

	Nr rejestrowy8)
	
	Nr rejestrowy5), 8)
	
	Nr rejestrowy8)
	

	NIP9)
	
	REGON9)
	
	NIP5), 9)
	
	REGON5), 9)
	
	NIP9)
	
	REGON9)
	

	Posiadacz odpadów, któremu należy przekazać odpad10)
	

	Rodzaj procesu przetwarzania, któremu powinien zostać poddany odpad11)
	

	Wnioskuję o wydanie dokumentu potwierdzającego unieszkodliwienie zakaźnych odpadów medycznych lub zakaźnych odpadów weterynaryjnych12)
	TAK

(
	NIE

(

	Kod odpadu13)
	
	Rodzaj odpadu13)
	

	Data/miesiąc14), 15)
	Masa przekazanych odpadów [Mg]16)
	Numer rejestracyjny pojazdu, przyczepy lub naczepy5), 17)
	Numer certyfikatu oraz numery pojemników18) 

	
	
	
	

	
	
	
	

	Potwierdzam przekazanie odpadu1

	Potwierdzam przyjęcie odpadów do transportu i wykonanie usługi transportu4), 5)

	Potwierdzam przejęcie odpadu1


	data, pieczęć19) i podpis
	data, pieczęć19) i podpis
	data, pieczęć19) i podpis


Objaśnienia:

1)
Numer jest nadawany przez posiadacza odpadów, który przekazuje odpad.

2)
Podać imię i nazwisko lub nazwę podmiotu oraz adres zamieszkania lub siedziby. 

3)
W przypadku odpadów komunalnych do wypełnienia karty przekazania odpadów jest obowiązany podmiot, który uzyskał wpis do rejestru określonego w art. 9b ustawy z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (Dz. U. z 2013 r. poz. 1399, z późn. zm.). Kartę przekazania odpadów należy wypełnić osobno dla każdej gminy, z której odpady są odbierane. 

4)
Dotyczy posiadacza odpadów transportującego odpady.

5)
W przypadku gdy odpad jest transportowany kolejno przez dwóch lub więcej prowadzących działalność w zakresie transportu odpadów, w oznaczonych rubrykach należy podać wymagane dane i podpisy wszystkich transportujących odpad z zachowaniem kolejności transportowania odpadu.

6)
W przypadku władających powierzchnią ziemi, na której komunalne osady ściekowe są stosowane zgodnie z art. 71 i art. 96 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2013 r. poz. 21, z późn. zm.), należy podać imię i nazwisko oraz adres zamieszkania.

7)
Podać adres miejsca prowadzenia działalności. W przypadku prowadzenia działalności w zakresie obiektów liniowych, o których mowa w art. 3 pkt 3a ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. – Prawo budowlane (Dz. U. z 2013 r. poz. 1409, z późn. zm.), oraz w przypadku wykonywania usług, o których mowa w art. 3 ust. 1 pkt 32 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach, należy wpisać nazwę województwa i gminy, na terenie których są wytwarzane odpady w związku z prowadzoną działalnością w zakresie ww. obiektów liniowych lub świadczeniem ww. usług. W przypadku podmiotu, który uzyskał wpis do rejestru określonego w art. 9b ustawy z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach, należy podać nazwę województwa i gminy.

8)
O ile dotyczy. Podać numer rejestrowy, o którym mowa w art. 54 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach.

9)
O ile posiada.

10)
Podać imię i nazwisko lub nazwę oraz adres, pod który należy dostarczyć odpad.

11)
Dotyczy stacji demontażu w przypadku przekazywania odpadów powstałych w wyniku demontażu pojazdów wycofanych z eksploatacji innemu posiadaczowi odpadów oraz zarządzającego składowiskiem odpadów niebezpiecznych przeznaczonym do czasowego składowania odpadów rtęci metalicznej przekazującego te odpady do dalszego unieszkodliwienia, należy podać symbol R lub D. Symbole R określają procesy odzysku zgodnie z załącznikiem nr 1 do ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach. Symbole D określają procesy unieszkodliwiania odpadów zgodnie z załącznikiem nr 2 do ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach. 

12)
Dotyczy wyłącznie wytwórcy zakaźnych odpadów medycznych lub zakaźnych odpadów weterynaryjnych przekazującego te odpady do unieszkodliwienia w spalarni odpadów. W przypadku gdy wytwórca zakaźnych odpadów medycznych lub zakaźnych odpadów weterynaryjnych przekazuje odpady zbierającemu, który uzyskał zezwolenie, o którym mowa w art. 23 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach, należy sporządzić osobny wniosek o wydanie dokumentu potwierdzającego unieszkodliwienie i przekazać go do spalarni odpadów. 

13)
Zgodnie z katalogiem odpadów określonym w przepisach wydanych na podstawie art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach.

14)
W przypadku odpadów niebezpiecznych podać każdą datę przekazania odpadu. 

15)
Karta może być stosowana jako jednorazowa karta przekazania odpadów lub jako zbiorcza karta przekazania odpadów obejmująca odpad danego rodzaju przekazywany łącznie w czasie jednego miesiąca kalendarzowego, za pośrednictwem tego samego transportującego odpady, temu samemu posiadaczowi odpadów. 

16)
Podać masę odpadów z dokładnością do trzeciego miejsca po przecinku dla odpadów niebezpiecznych oraz innych niż niebezpieczne. W przypadku gdy masa odpadów jest mniejsza niż 1 kg, należy podać masę w zaokrągleniu do 1 kg.

17)
Dotyczy odpadów niebezpiecznych. 
18)
W przypadku posiadacza odpadów przekazującego odpady rtęci metalicznej do czasowego składowania na składowisku odpadów niebezpiecznych przeznaczonym do czasowego składowania odpadów rtęci metalicznej oraz w przypadku zarządzającego składowiskiem odpadów niebezpiecznych przeznaczonym do czasowego składowania odpadów rtęci metalicznej przekazującego te odpady do dalszego unieszkodliwienia, należy podać numer certyfikatu oraz numery pojemników.
19)
Nie dotyczy dokumentu opatrzonego bezpiecznym podpisem elektronicznym. 



