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Zalgcznik nr 3
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 treéci umowy ,, Wykonawcea@”, repreZeNtOWANYIN PIZEZ: ...cccveeeeerereersrersreeeereessessessssesssssesssesssssssssessnnes

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.26.2.34.2020,

strony zawierajq umowe o nastepujqcej tresci:

§1
1 Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do odplatnego wykonania na warunkach
okre$lonych w niniejszej umowie wykonywanie pogwarancyjnych okresowych przegladow
technicznych, legalizacji oraz pomiaréow parametrow aparatury medycznej i sprzetu
medycznego ZZ0Z w Wadowicach.
2 Usluga, o ktérej mowa w ust. 1 wykonywana bedzie zgodnie ze zlozona oferta cenows,
stanowiaca zalacznik nr 1 do umowy, z SIWZ i szczegdélowym opisem przedmiotu zamodwienia
stanowigcym zalacznik nr 2, ktére stanowia integralng czes¢ umowy.

§2
1 Przez ,przeglady techniczne” nalezy rozumieé¢ wykonywanie czynno$ci, ktorych zakres
okreslajg zalecenia producenta danego aparatu, polegajace na sprawdzeniu poprawno$ci dzialania
urzadzenia, przeprowadzeniu koniecznych kalibracji- jezeli odrebne przepisy prawa nakladaja taki
obowiazek, walidacji - jezeli odrebne przepisy prawa nakladaja taki obowiazek, legalizacji - jezeli
odrebne przepisy prawa nakladaja taki obowiagzek, optymalizacji procesow chemicznych, konserwacji
prewencyjnych oraz wymianie czeSci zuzywalnych i potwierdzenie wykonania tych czynnoSci
protokolem serwisowym i wpisem do paszportu technicznego aparatu.
2 Osoba odpowiedzialng za realizacje niniejszej umowy jest:
2.1 ze strony Zamawiajacego: Kierownik Dzialu Technicznego lub osoba przez niego upowazniona.
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§3A*
1. Wrykonawca o$wiadcza, ze powierzy Podwykonawcy wykonanie nastepujacej cze$ci zamowienia:
2. Wykonawca jest odpowiedzialny za dzialania, zaniechanie dzialan, uchybienia i zaniedbania

Podwykonawcy i ich pracownikéw (dzialania zawinione i niezawinione), jak za wlasne.

* w przypadku zadeklarowania w ofercie, ze Wykonawca nie powierzy podwykonawcom zadnej czeSci zamowienia §3A*
zostanie usuniety.

§3
1. Zakres wykonywanego przegladu oraz termin jego wykonania musi by¢ zgodny z zaleceniami
producenta danego urzadzenia oraz obowiazujacymi przepisami prawa.
2. Zamawiajacy zobowigzuje sie, w terminie 14 dni od daty zawarcia niniejszej umowy, sporzadzi¢
szczegblowy harmonogram przegladow.
3. Zamawiajacy wymaga:
3.1. aby o termin wykonania przegladu Wykonawca poinformowal pracownikow Dzialu
Technicznego z co najmniej 24 godzinnym wyprzedzeniem,
3.2. pilnowania wykonania terminéw przegladéw przez Wykonawce (zgodnie z harmonogramem).
Dopuszcza wezeSniejsze wykonanie przegladow,
3.3. kazdorazowego poinformowania upowaznionego pracownika Zamawiajacego o fakcie
przystapienia do przegladu oraz jego zakonczeniu,
3.4. aby przeglady/naprawy na Bloku Operacyjnym byly wykonane po godzinie 15:00 lub
w godzinach ustalonych z Zamawiajacym.
4. Wykonawca wykonuje uslugi objete umowa w siedzibie Zamawiajacego przy uzyciu wlasnych
narzedzi i materialow.
5. W przypadku koniecznoSci wykonania ushugi poza siedzibg Zamawiajacego, Wykonawca

ponosi koszty zwigzane z dostarczeniem i odebraniem sprzetu.

6. Zamawiajacy wymaga, aby przeglady techniczne wykonywane poza siedzibg Zamawiajacego

byly realizowane w terminie do 10 dni roboczych od dnia przekazania sprzetu przez Zamawiajacego.
§4

1. Wykonawca zobowigzany jest po wykonaniu przegladu przedstawi¢ Zamawiajacemu w formie

pisemnej informacje na temat przegladnietej aparatury zawierajace w szczegblnoSci: nazwe aparatu,
producenta, typ, numer fabryczny lub seryjny, numer inwentarzowy oraz miejsce uzytkowania aparatu.
2. W przypadku stwierdzenia, ze aparat lub urzadzenie musi by¢ wylaczone z eksploatacji,
Wykonawca zobowigzany bedzie do fizycznego jego rozlaczenia, uniemozliwiajagcego ponowne
wlaczenie oraz umieszczenie na nim odpowiedniej informacji, np. ,urzadzenie niesprawne” lub
surzadzenie przeznaczone do naprawy”. Jezeli aparat lub urzadzenie musi by¢ wylaczone z eksploatacji
w sposob trwaly (nie podlega naprawie), Wykonawca zobowiazany jest bezplatnie wystawi¢ orzeczenie
techniczne stanowiace dla Zamawiajacego podstawe do kasacji §rodka trwalego.

3. Wykonawca przy czynno$ciach zwigzanych z realizacja niniejszej umowy zobowiazuje sie

postepowa¢ z najwyzsza starannos$ci wynikajaca z zawodowego charakteru prowadzonej dzialalno$ci.
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4. Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot umowy bedzie realizowany zgodnie z zaleceniami
producenta aparatury, obowigzujacymi normami i odno$nymi przepisami oraz z zachowaniem
przepisdbw BHP i P.Poz przez osoby posiadajace potrzebne kwalifikacje.
5. Wykonawca nie moze dokonywaé zadnych zmian w ukladach, nastawach oraz parametrach
aparatury, chyba, ze ma pisemne upowaznienie producenta oraz pisemng zgode Zamawiajacego,
a zmiana ma na celu poprawe funkcjonalnos$ci, bezpieczenstwa lub modernizacji oprogramowania.
6. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody zwigzane z nieprawidlowym
wykonaniem przedmiotu zaméwienia objetego niniejsza umowa.
7. W przypadku stwierdzenia nienalezytego wykonania przedmiotu umowy Wykonawca jest
zobowigzany do nieodplatnego usuniecia wad w terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

§5
1. Po wykonaniu ustugi przez Wykonawce, osoba realizujaca umowe ze strony Zamawiajgcego lub
uzytkownik aparatu potwierdzi jej wykonanie na karcie pracy (raporcie serwisowym, protokole
przegladu lub protokole naprawy), stanowiagcej dokument Wykonawcy.
2. Wykonanie ustlugi w warsztatach Wykonawcy potwierdza na karcie pracy (raporcie
serwisowym, protokole przegladu lub protokole naprawy), pracownik warsztatu Wykonawcy, w ktorym
ushluga zostala wykonana.
3. Po wykonaniu ustugi, Wykonawca ma obowigzek dokonaé¢ wpisu do paszportu technicznego
przegladanego sprzetu z zaznaczeniem daty kolejnego przegladu (miesiac, rok) oraz umieéci¢ na

aparacie naklejki informujace o dacie wykonania przegladu i terminie kolejnego przegladu.

§6
1 Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony, tj. od dnia ........... do dnia .ceeceeecrencenicennns lub do
wyczerpania kwoty, o ktérej mowa w § 7 ust. 1 umowy. Jezeli w terminie do dnia ...c.ceeeeereneeee nie

zostanie wyczerpana kwota, o ktérej mowa w § 7 ust. 1 umowy, moze ulec przedtuzeniu.

2 Zamawiajacy, oprocz wypadkéow wymienionych w przepisach Kodeksu Cywilnego, moze
odstapi¢ od umowy w przypadku:

2.1 nie podjecia wykonania przez Wykonawce obowigzkéw bedacych przedmiotem umowy
w terminie maksymalnie 10 dni roboczych od przekazania zgloszenia wykonania przegladu
technicznego danego urzadzenia,

2.2 zmiany cen z wyjatkiem sytuacji przewidzianej w § 7 ust. 3,

3 Odstapienie od umowy, o ktbrym mowa w ust. 2.1, 2.2, powinno by¢ zrealizowane w ciggu 14
dni od daty zaistnienia zdarzen stanowigcych podstawy do odstapienia od umowy.

4 Zamawiajgcemu przystuguje prawo wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym
i naliczenie kar umownych w wysoko$ci 10% kwoty brutto przedmiotu umowy, jezeli w terminie 3 dni
od zmiany lub rezygnacji podmiotu trzeciego, na ktorego zasoby Wykonawca sie powolywal nie
wykaze, ze nowy podmiot trzeci lub sam Wykonawca spelnia wymagania stawiane w trakcie

postepowania o udzielenie zamowienia.*

*) zapis dotyczy umowy realizowanej przez podmiot trzect (w przypadku zadeklarowania w ofercie)
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16 (2)

1. Wykonawca oé§wiadcza, ze nie zatrudnia pracownikéw ani nie zawiera umoéw ze zleceniobiorcami
i w zwiazku z tym do wynagrodzenia za usluge maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia 10
pazdziernika 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace, a w szczegélnoéci art. 8a-8c tej ustawy,
dot. minimalnej stawki godzinowe;j.

2. Do kazdej faktury VAT (rachunku) Wykonawca sklada o$wiadczenie (Zalqcznik nr 3 do umowy)
o iloSci godzin faktycznego pelnienia czynnoéci serwisowych. Zamawiajacy weryfikuje i zatwierdza
o$wiadczenie o iloéci godzin.

3. Wykonawca zobowiazuje sie niezwlocznie poinformowaé¢ Zamawiajacego na piSmie w przypadku

zmiany jego sytuacji prawnej wynikajacej z ustawy, o ktorej mowa w ust. 1.

§7
1. Warto$¢ przedmiotu umowy okresla sie do kwoty ................. zl netto ...cccceceenenne zl brutto
(stownie brutto: ......cceeeeerrieiieieeeeee e ), zgodnie ze ztozona oferta cenowa.
2. Obowiazujace ceny ustug zawiera zalacznik nr 1 do niniejszej umowy. Ceny te beda stale przez
caly okres obowiazywania umowy.
3. Dopuszcza sie zmiane cen przedmiotu umowy jedynie w przypadku zmiany obowiazujacej
stawki VAT.
4. Zmiana stawki VAT nastepuje z mocy prawa, przy czym cena netto nie ulega zmianie.
5. Nalezno$¢ za wykonang ustuge bedzie platna przelewem w terminie 60 dni od dnia doreczenia
prawidlowo wystawionej faktury VAT.
6. Podstawa wystawienia przez Wykonawce faktury VAT jest podpisana przez uprawnionych

przedstawicieli stron karta pracy (raport serwisowy, protokol przegladu lub protokol naprawy).

7. Za date uregulowana zobowigzania uwaza sie dzien obcigzenia konta Zamawiajgcego.

8. Jezeli w trakcie wykonywania uslugi nastgpi potrzeba wymiany czeSci nie objetych
konserwacjg, nalezy uzyska¢ pisemng zgode od Zamawiajacego. Warto§¢ umowy nie obejmuje
ewentualnej wymiany czesci.

9. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢é dokonania zmian postanowien zawartej umowy w zakresie
zmiany miejsca uzytkowania sprzetu.

10. Zamawiajacy zastrzega prawo do zmniejszenia iloéci przegladéw w przypadku wylaczenia przez
Zamawiajacego aparatu z eksploatacji badZ wstrzymania jego eksploatacji. W takim przypadku
Wykonawcy nie przyshluguje wynagrodzenie za niewykonanie przegladu.

11. Zadna ze Stron nie bedzie odpowiedzialna za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
zobowigzan wynikajacych z Umowy, spowodowanych sila wyzsza, tj. przez okoliczno$ci nadzwyczajne,
nieprzewidywalne, badz tez niemozliwe do unikniecia mimo mozliwoéci ich przewidzenia,
w szczegblnoSci: Kkleski zywiolowe, katastrofy, strajki, zamieszki, embarga, stany nadzwyczajne,

zagrozenia epidemicznego lub epidemii, itp.

! Tre$é § 3 (2) w przypadku gdy wykonawca jest osoba fizyczna lub spotka cywilna, do ktérych ma zastosowanie art. 8a-8c
ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (t. j. Dz.U. z 2018 r., poz. 2177)
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12. Terminy wykonania zobowigzan wynikajacych z Umowy, w tym czasu reakcji, ulegaja
przedluzeniu o czas trwania sily wyzszej.

13. W przypadku zaistnienia zdarzenia sily wyzszej, Strona, ktéra na skutek sily wyzszej nie moze
nalezycie wykona¢ zobowiazan wynikajacych z Umowy, zawiadomi niezwlocznie druga Strone o
zaistnieniu sily wyzszej, jednocze$nie okre$lajac jej wplyw na wykonanie zobowigzan. Po
zawiadomieniu, Strony beda wspoéldziala¢ w dobrej wierze w celu wywigzania sie ze zobowigzan w
stopniu, w jakim jest to praktycznie mozliwe oraz bedzie poszukiwaé wszelkich sensownych

alternatywnych $§rodkéw dzialania, mozliwych mimo zaistnienia okolicznoSci sily wyzszej.

§8
1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Wykonawca zobowigzuje sie
zaplaci¢ Zamawiajacemu kare umowna:
1.1 w wysokoéci 10 % niezrealizowanej wartoSci przedmiotu umowy, w sytuacji gdy Zamawiajacy

odstapi od umowy z powodu okolicznoéci, za ktéore odpowiada Wykonawca oraz w przypadku
okreslonym w § 6 ust. 2.
1.2 w wysokosci 25,00 zl za kazdy dzien opoéznienia w zrealizowaniu przegladéw technicznych
wzgledem terminu ustalonego zgodnie z § 3 ust 2.
2. Zamawiajacy upowazniony jest do potracania kar umownych przewidzianych w niniejszej umowie
z wynagrodzenia Wykonawcy, po uprzednim pisemnym wezwaniu go do zaplacenia kary.
3. Wykonawca ma prawo naliczania odsetek ustawowych za nieterminowa zaplate naleznosci
wynikajacych z niniejszej umowy.
4. W przypadku, gdy kara nie pokrywa poniesionej szkody Zamawiajacy moze dochodzic¢
odszkodowania na zasadach ogo6lnych.
5. W przypadku nie podjecia wykonania przez Wykonawce obowigzkéw bedacych przedmiotem
umowy w terminie maksymalnie 10 dni roboczych, Zamawiajacemu przysluguje prawo zlecenia
wykonania uslugi osobie trzeciej na koszt Wykonawcy. O fakcie tym Zamawiajacy niezwlocznie
poinformuje Wykonawce, a zlozone wczesniej zamoéwienie z chwila powiadomienia Wykonawcy,
zostanie anulowane.

§9
1. Wykonanie umowy w przypadku aparatury medycznej zawierajacej dane osobowe nastgpi zgodnie
z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych — po 25 maja 2018r. zgodnie z rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich
danych (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych).
2. Strony zobowigzuja sie wykonywac zobowigzania wynikajace z niniejszej Umowy z najwyzsza
starannoS$cia zawodowa w celu zabezpieczenia prawnego, organizacyjnego i technicznego intereséw
Stron w zakresie zabezpieczenia danych osobowych dotyczacych pacjentéow przetwarzanych przy
pomocy serwisowanej aparatury medyczne;.

3. Wykonawca przetwarza dane osobowe wylacznie na udokumentowane polecenie administratora.
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4. Wykonawca zobowiazuje sie zastosowac Srodki techniczne i organizacyjne majace na celu nalezyte,
odpowiednie do zagrozen oraz kategorii danych objetych ochrong, zabezpieczenie powierzonych do
przetwarzania danych osobowych, w szczegolno$ci zabezpieczyé je przed udostepnieniem osobom
nieupowaznionym, zabraniem przez osobe nieuprawniona, przetwarzaniem z naruszeniem przepisow
prawa, oraz zmiang, utrata, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

5. Wszelkie osoby majace dostep do aparatury medycznej zawierajacej dane osobowe powinny zostaé
przez wykonawce upowaznione i zobowiazane do zachowania tajemnicy.

6. Wykonawca po zakonczeniu $§wiadczenia ustlug zwiazanych z przetwarzaniem zaleznie od decyzji
administratora danych usuwa wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie.

7. Wykonawca, uwzgledniajac charakter przetwarzania oraz dostepne mu informacje, pomaga
administratorowi wywigzac sie z obowigzkoéw okre§lonych w art. 32—36 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osbb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
(ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych).

8. Zgloszenie naruszenia ochrony danych nastgpi nie poZniej niz 24 godzinie na adres mailowy

incydent@zzozwadowice.pl.

9. Podmiot przetwarzajacy udostepnia administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania
spelienia obowigzkow okreSlonych w niniejszej umowie oraz umozliwia administratorowi lub
audytorowi upowaznionemu przez administratora przeprowadzanie audytow.
10. Podmiot przetwarzajacy nie korzysta z ushug innego podmiotu przetwarzajacego bez uprzedniej
szczegdlowej lub ogoblnej pisemnej zgody Administratora danych, chyba, ze podpowierzenie odbywa sie
w ramach grupy kapitalowej Wykonawcy i jest dokonywane z zapewnienia wymaganego niniejsza
umowa poziomu ochrony danych.
11. Podmiot przetwarzajacy odpowiada za szkody spowodowane przetwarzaniem, je$li nie dopeknil
obowigzkdéw, ktore naklada niniejsza umowa, lub gdy dzialat poza zgodnymi z prawem instrukcjami
administratora lub wbrew tym instrukcjom.

§10
1. Wykonawca o$wiadcza, ze:
1.1. posiada niezbedna wiedze i do$wiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze dysponuje

pracownikami zdolnymi do wykonywania zamoéwienia.

1.2. posiada uprawnienia i kwalifikacje do wykonania przedmiotu zamoéwienia objetej niniejsza
umows.
1.3. znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.
§11
1. Wykonawca nie moze przenieS¢ wierzytelno$ci na osobe trzecia bez zgody Zamawiajacego

wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznoSci oraz zgody podmiotu tworzacego wlasciwego
dla Zamawiajacego zgodnie z art. 54 ust 5 i 6 ustawy o dzialalnoSci lecznicze;.

2. Wyklucza sie stosowanie przez strony umowy konstrukeji prawnej, o ktérej mowa w art. 518
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kodeksu cywilnego (w szczegoélnosci Wykonawca nie moze zawrzeé umowy poreczenia z podmiotem
trzecim) oraz wszelkich innych konstrukeji prawnych skutkujacych zmiang podmiotowa po stronie
wierzyciela.
3. Wyklucza sie udzielenia przez Wykonawce upowaznienia, ktére skutkowaloby uprawnieniem
podmiotu trzeciego do administrowania wierzytelnoscia, w tym dochodzenie wierzytelnosci
wynikajacych z niniejszej umowy.
§12
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.
§13
Umowe niniejsza sporzadzono w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach; 2 egzemplarze dla

Zamawiajacego; 1 egzemplarz dla Wykonawcy.

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:

Zalqgczniki:

Zalgcznik nr 1 — Formularz ofertowy z dnia: ...............cc.....
Zalgcznik nr 2 — Szczegolowy opis przedmiotu zamoéwienia
Zalgcznik nr 3 — Oswiadczenie o minimalnym wynagrodzeniu



Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach
ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice
NIP: 551-21-24-676, REGON: 000306466

Wadowice [

Zalgcznik nr 3 do umowy nr.......... zdnia...........

(piecze¢ Wykonawcy)

Oswiadczenie

OSWIAACZAIN, 1Z TITIIIA .eeevvveeieiieieceiiee e et et e e erteeeeeateeeeeasreeesssaeeessseeeesssnsesessasesessssse srasesensaseesnssasesnnns
(nazwa, adres)

- zatrudnia pracownikow*

- ma zawarte umowy ze zleceniobiorcami*

O zmianach w tym zakresie zobowiazuje sie poinformowaé przy nastepnym zleceniu.

(mmiejscowosé, data) (podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy)

* niepotrzebne skresli¢

(pieczeé Wykonawcy)

Oswiadczenie
Oéwiadczam, iz ustugi dokumentowane fakturg nr .........cccceeeeveeeveecnenne Zdnia .occeeeeeeeeeeeeeeeee,
Byly wykonywane w czasie ...........c.......... godzin
(miejscowosé, data) (podpis osoby uprawnionej do

reprezentowania Wykonawcy)



