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Zalgcznik nr 4
Projekt umowy

zawarta w dniu ......cceceeeeceeeneennnen. w Wadowicach pomiedzy:

Zespolem Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach, ul. Karmelicka 5; 34-100 Wadowice;
dzialajacym na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000071327
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa — Srédmiescia w Krakowie, XII Wydzial Gospodarczy
KRS, REGON: 000306466, NIP: 551-21-24-676 zwanym dalej w tre$ci umowy, ,Zamawiajqcym”
reprezentowanym przez:

Dyrektora Barbara Bulanowska

- Regon: ....coevveerevecnnnneen. NIP: e, , Zwanym

w tredci umowy ,, Wykonawceq”, repreZeNtOWANYIN PIZEZ: ..ccveeereeeerueeereerereersseessssseessssssssssssssssssessssssssessses

W rezultacie dokonania wyboru Wykonawcy na podstawie art.4 pkt. 8 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2019r., poz. 1843) znak: ZP.26.2.27.2020,
strony zawierajq umowe o nastepujqcej tresci:
§1

Przedmiotem umowy jest wykonywanie testéw specjalistycznych aparatéw radiologicznych

dla ZZ0Z w Wadowicach przez okres 3 lat, zgodnie z oferta z dnia ................... stanowiaca

zalacznik nr 1, bedacy integralna czeécia niniejszej umowy.
§2

1.  Wykonawca jest zobowigzany wykona¢é testy aparatury RTG w terminie do 4 dni roboczych (od pn.
do pt.) od momentu telefonicznego powiadomienia. Testy winny byé¢ zakonczone maksymalnie w
ciggu 5 dni roboczych (od pn. do pt.) od momentu ich rozpoczecia.

2. Testy specjalistyczne aparatury rtg musza by¢ wykonane w sposéb zapewniajacy ciagloéé¢ ich
waznoSci tj. nie p6zniej niz przed uplywem 12 m-cy od daty poprzedniego ich wykonania tj.
pierwsze testy nie p6zniej niz do dnia 31.08.2020r.

3. W przypadku wygasniecia waznos$ci dokumentéw uprawniajacy do wykonywania przedmiotu
zamoOwienia, tj. dokument akredytacji na zgodno$¢ z normg PN-EN ISO 17025 zawierajacy zapis:
L~Akredytacja na zgodno$¢ z norma 17025 w zakresie wykonywania testow specjalistycznych”, w
trakcie trwania umowy Wykonawca ma obowigzek przedlozy¢ na 14 dni przed uplywem tego
terminu aktualny dokument.

4. Potwierdzeniem wykonania testdbw aparatury RTG bedzie sprawozdania z wykonania
poszczegblnych testdw specjalistycznych przekazywane w dwoch egzemplarzach (kierownik
pracowni — oryginal) w terminie 14 dni od daty zakoficzenia testu.

5. Zamawiajacy udostepni Wykonawcy wszystkie urzadzenia, pomieszczenia jak rowniez materialy

eksploatacyjne niezbedne do przeprowadzenia testow.
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6. Zamawiajacy ma prawo do odstgpienia od umowy w przypadku:

6.1 nie wykonania lub nienalezytego wykonania ushugi w terminie o ktérych mowa w §2 ust. 2

6.2 zmiany ceny z wyjatkiem sytuacji przewidzianej w §3 ust. 3.

6.3 nie przedlozenia mu dokumentéw o ktérych mowa w §2 ust.4

6.4 Odstapienie od umowy, o ktérym mowa w ust. 7 powinno by¢ zrealizowane w ciagu 14 dni od

dnia zaistnienia zdarzen stanowigcych podstawy do odstapienia od umowy.

7. Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosSci
0 wystgpieniu istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. W takim przypadku
Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie nalezne z tytulu wykonania cze$ci umowy potwierdzonej

wpisem w protokole odbioru.

8. Osobami odpowiedzialnymi za realizacje niniejszej umowy sg:
8.1 ze strony Zamawiajacego: p.o. Kierownik Dzialu Technicznego lub osoba przez niego
upowazniona.
8.2 ze strony Wykonawcy Pan/Pani ............cccuue....e. przez niego/nia upowazniona.
§3
1 Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony i obowigzuje od dnia ................. do dnia

3. Dopuszcza sie zmiane ceny przedmiotu umowy jedynie w przypadku zmiany obowiazujacej stawki
VAT.

4. Zmiana stawki podatku VAT nastepuje z mocy prawa, przy czym cena jednostkowa netto nie ulega
zmianie.

5. Zamawiajacemu przystuguje prawo do korzystania z rabatow cenowych przyznawanych przez
Wykonawce w okresie trwania umowy. Udzielanie rabatu, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim
nie wymaga zmiany umowy.

6. Podstawg wystawienia faktury VAT jest protokot z wykonania testéw, o ktorym mowa w § 2 ust. 4
niniejszej umowy.

7. Testy wykonywane beda raz w roku. Faktura zostanie wystawiona zgodnie ze stawkami podanymi
w formularzu ofertowym.

8. Obowiazujace ceny ushug zawiera zalgcznik nr 1 do niniejszej umowy. Ceny te bedg stale przez caly
okres obowigzywania umowy.

9. Nalezno$¢ za wykonang ustuge bedzie platne przelewem w ciggu 60 dni od daty dostarczenia
prawidlowo wystawionej faktury VAT do siedziby Zamawiajacego, na konto Wykonawcy.

§3A*
1. Wykonawca o$wiadcza, ze powierzy Podwykonawcy wykonanie nastepujacej czeSci zamowienia:
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2. Wykonawca jest odpowiedzialny za dzialania, zaniechanie dzialan, uchybienia i zaniedbania
Podwykonawcy i ich pracownikéw (dzialania zawinione i niezawinione), jak za wlasne na zasadzie art.

474 kodeksu cywilnego.

* w przypadku zadeklarowania w ofercie, ze Wykonawca nie powierzy podwykonawcom zadnej czesci
zamoéwienia § 2 A* zostanie usuniety.

§4

1. Wrykonawca zobowigzuje sie do zaplaty na rzecz Zamawiajacego kary umownej w nastepujacych

przypadkach:

1.1. za kazdy dzien opdznienia w realizacji zamoéwienia w wysokodci 0,5% wartoéci brutto

zamoéwienia.

1.2. za odstapienie od umowy z przyczyn zaleznych od Wykonawcy w wysokosci 20% wartoSci brutto

przedmiotu umowy, okre§lonej w § 3.

2. Zamawiajacy uprawniony jest do potracenia kar umownych przewidzianych w niniejszej umowie

z wynagrodzenia Wykonawcy, po uprzednim wezwaniu go do zaplacenia kary.

3. W przypadku, gdy szkoda poniesiona przez Zamawiajacego bedzie wyzsza niz zaplacona kara

umowna, ma on prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupelniajacego na zasadach ogdblnych.

4. Wykonawca ma prawo naliczania odsetek ustawowych za opo6znienie w zaplacie nalezno$ci
wynikajacych z niniejszej umowy.

5. Zamawiajacemu przysluguje prawo wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym
i naliczenie kar umownych w wysokoSci 10% kwoty brutto przedmiotu umowy, jezeli w terminie 3
dni od zmiany lub rezygnacji podwykonawcy, na ktérego zasoby Wykonawca sie powolywal nie
wykaze, ze nowy podwykonawca lub sam Wykonawca spelnia wymagania stawiane w trakcie
postepowania o udzielenie zaméwienia.*

*) zapis dotyczy umowy realizowanej przez Podwykonawce (w przypadku zadeklarowania w

ofercie)

§5

1. Wykonawca nie moze przenie$¢ wierzytelnoSci na osobe trzecia bez zgody Zamawiajacego
wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci oraz zgody podmiotu tworzacego
wlasciwego dla Zamawiajacego zgodnie z art. 54 ust 51 6 ustawy o dzialalno$ci lecznicze;j.

2. Wryklucza sie stosowanie przez strony umowy konstrukcji prawnej, o ktérej mowa w art. 518
kodeksu cywilnego (w szczegblnoSci Wykonawca nie moze zawrze¢ umowy poreczenia z
podmiotem trzecim) oraz wszelkich innych konstrukeji prawnych skutkujacych zmiana
podmiotowa po stronie wierzyciela.

3. Wyklucza sie udzielenie przez Wykonawce upowaznienia, ktére skutkowaloby uprawnieniem
podmiotu trzeciego do administrowania wierzytelno$cia, w tym dochodzenia wierzytelnoSci
wynikajacych z niniejszej umowy.

§6

1. Wykonawca o$wiadcza, ze:
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1.1 posiada niezbedng wiedze i doSwiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze dysponuje
pracownikami zdolnymi do wykonywania zamoéwienia.
1.2  posiada uprawnienia i kwalifikacje do wykonania przedmiotu zamoéwienia objetego niniejsza
umows.
1.3 znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.
1.4 przekaze obowigzek informacyjny osobom, ktérych dane osobowe udostepnia w zwigzku
z realizacja niniejszej umowy w imieniu Udzielajacego zamowienie, w zakresie ujetym w zalaczniku nr
2,
§7
Wszelkie zmiany niniejszej umowy moga by¢ dokonane za zgoda obu stron i dla swej wazno$ci

wymagajg zawarcia aneksu w formie pisemne;.

§8
1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.
2. Ewentualne spory wynikle na tle niniejszej umowy rozstrzygac¢ bedzie Sad wilaéciwy dla siedziby
Zamawiajacego.
§9
Umowe niniejsza sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach: dwa egzemplarze dla

Zamawiajgcego; 1 egzemplarz dla Wykonawcy.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

Zalqgczniki:
Zalqgcznik nr 1 — Formularz ofertowy z dnia ....................
Zalgcznik nr 2 —Oswiadczenie o Ochronie danych osobowych
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Zalgcznik nr 2 do Umowy nr ....

Obowiqzek informacyjny

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w zwiazku z realizacja niniejszej umowy jest
Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach, 34-100 Wadowice, ul. Karmelicka 5, e-mail:

sekretariat@zzozwadowice.pl; www.zzozwadowice.pl, tel. (33) 872 12 80 fax. (33) 82 34 687.

Dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu kontaktu, w celu realizacji umowy i jej rozliczenia,
na podstawie przepiséw prawa (podstawa z art. 6 ust 1 lit. ¢ RODO). Przetwarzane beda nastepujace
kategorie danych: dane identyfikacyjne (imie i nazwisko, stanowisko) i dane do kontaktu (adres e-mail
i telefon), dane do pelnomocnictwa. Dane beda przetwarzane do czasu trwania Zapytania ofertowego,
umowy i wygasdniecia roszczen oraz uplywu terminu okreslonego w odrebnych przepisach prawa
dotyczacych archiwizacji. Osobom, ktérych dane sa przetwarzane przysluguje prawo dostepu do
danych osobowych, prawo do sprostowania, prawo zgdania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktéorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO,
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO. Odbiorcami
Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty majacych dostep na podstawie przepisow
prawa oraz podmioty, z ktérymi zawarte sa umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

Kontakt do inspektora ochrony danych: iod @zzozwadowice.pl
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