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

Wadowice l

Zalgcznik nr 3
Projekt umowy

Zawarta w dniu ................ w Wadowicach pomiedzy:

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

Dyrektora Barbara Bulanowska

W rezultacie dokonania wyboru Wykonawcy na podstawie art.4 pkt. 8 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2019r, poz.1843) znak:, znak ZP.26.2.30.2020,

strony zawierajq umowe o nastepujqcej tresci:

§1
1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie zabiegéw dezynfekcji, dezynsekcji, deratyzacji,
ozonowania w obiektach ZZ0OZ w Wadowicach oraz kontynuacja procedury HACCP,
GMP, GHP, zwane w dalszej cze$ci umowy ,,ustugg”.
2. Usluga, o ktérej mowa w ust. 1 wykonywana bedzie zgodnie ze zlozona oferta cenowa, stanowiaca
zalacznik nr 1 do umowy oraz szczegdtowym opisem przedmiotu zaméwienia stanowiacym zalgcznik
nr 2, ktére stanowig integralng cze$é umowy.

§2
1. Wykonawca zobowiazuje sie do:
1.1. przedlozenia Zamawiajacemu kazdorazowo protokotu z wykonanych zabiegéw dezynfekcji,
dezynsekcji i deratyzacji z wyszczegolnieniem przebiegu zabiegu, zastosowanych preparatéw oraz ich
stezen, skali probleméw i zaleceni na przyszlo$é Specjali$cie ds. Epidemiologii lub osobie zastepujacej
w/w pracownika,
1.2. dolaczenia do protokolow, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1.1. dokumentéw potwierdzajacych
dopuszczenie do stosowania w zakladach opieki zdrowotnej preparatéw uzywanych do wykonania
zabiegbow dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji,
1.3. wykonywania wszelkich prac majac na uwadze bezpieczenistwo wlasne, pacjentdw, personelu,
odwiedzajacych i innych oséb zgodnie z obowigzujacymi standardami,
1.4. opracowania szczegotowej procedury, planu profilaktyki i zabezpieczenia ZZOZ w Wadowicach
przed szkodnikami zgodnie z norma HACCP, GMP i GHP,
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1.5. realizacji zleconego zadania w ciagu .............. godzin od momentu zgloszenia,
1.6. wykonania deratyzacji pomieszczenia przeznaczonego do skladowania dokumentacji
w obecnosci pracownika ZZOZ w Wadowicach uprawnionego do korzystania z zasob6w dokumentacji
zgromadzonej w danym pomieszczeniu,
1.7 wykonania zabiegéw dezynsekcji i deratyzacji co najmniej 4 razy w ciagu obowiazywania umowy,
tj. raz na kwartat oraz niezwlocznie w przypadku zaistnialej potrzeby,
1.8 wykonania ustugi ozonowania z dostepnoécia 24 godziny na dobe,
1.9 realizowania ustugi dezynfekcji poprzez ozonowanie po telefonicznej lub innej formie zgloszenia
przez Zamawiajacego - usluga zrealizowana bedzie na podstawie odrebnej faktury.
2. Osobami odpowiedzialnymi za realizacje niniejszej umowy sa:
2.1. ze strony Zamawiajacego Pielegniarka Epidemiologiczna ZZOZ w Wadowicach lub osoba przez nia
upowazniona,
2.2. ze strony Wykonawcy Pan/Pani .......ccccceceeveeveeneenencnnenennees lub osoba przez nia/niego upowazniona.
§3
1. Wykonawca udziela miesiecznej gwarancji na kazdy wykonany zabieg dezynfekcji oraz
trzymiesiecznej gwarancji na kazdy wykonany zabieg dezynsekcji i deratyzacji liczone od daty
podpisania przez strony protokolu wykonania w/w zabiegow.
2. W przypadku braku skuteczno$ci wykonania zabiegdw dezynfekcji, dezynsekcji, deratyzacji
w budynkach ZZOZ w Wadowicach pojawienia sie insektéw lub gryzoni Wykonawca zobowiazuje sie do
bezplatnego powtoérzenia tych uslug w terminie uzgodnionym z Zamawiajacym w zaleznosci od stopnia
zagrozenia, w razie braku porozumienia w tym zakresie — w terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego. W okresie niedochowania uzgodnionego lub wyznaczonego terminu, Zamawiajacy
bedzie uprawniony do odstapienia od umowy bez potrzeby wyznaczania dodatkowego terminu.
3. Wykonawca w okresie obowigzywania umowy odpowiada za zabezpieczenie budynkéw ZZOZ
w Wadowicach przed insektami, gryzoniami, oraz za szkody wynikajace z niewykonania lub
nienalezytego wykonania zabiegow dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji.
4. Wykonawca w zakresie wynikajacym w niniejszej umowy sprawuje nadzor nad stanem sanitarno-
epidemiologicznym oraz przeprowadza biezace kontrole w pomieszczeniach ZZOZ w Wadowicach.
5. Wykonawca we wlasnym zakresie zabezpiecza niezbedne $rodki do wykonania zabiegow dezynfekcji,
dezynsekcji i deratyzacji.
§4
1. Za wykonywanie ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy Zamawiajacy zapltaci Wykonawcy
wynagrodzenie miesieczne w kwocie ................ z} netto, ....cceceevveneen. z} brutto. Calkowita naleznosé
z tytutu realizacji umowy okreSlono w oparciu o zlozong oferte i ustala sie ja do kwoty .................... z}
Netto .ooevveeeeeene. 71 brutto (STownie DIutto: c.cc.evvveveiiiieeiiiececeeec e ).
2. Ceny jednostkowe netto okreélone w ofercie beda stale przez okres obowigzywania umowy.
3. Dopuszcza sie zmiane ceny przedmiotu umowy w przypadku zmiany obowigzujacej stawki VAT.

4. Zmiana stawki podatku VAT nastepuje z mocy prawa, przy czym cena jednostkowa netto nie ulega
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zmianie.
5. Zamawiajagcemu przystuguje prawo do korzystania z rabatéw cenowych przyznawanych przez
Wykonawce w okresie trwania umowy. Udzielenie rabatu, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim nie
wymaga zmiany umowy.
6. Nalezno$¢ za wykonana ustuge bedzie platna przelewem w ciggu 60 dni od daty dostarczenia
prawidlowo wystawionej faktury VAT do siedziby Zamawiajacego.
7. Strony dopuszczaja mozliwo$¢ zmiany postanowien umowy w zakresie wielkoSci obslugiwanej
powierzchni przez:
7.1. czasowe wylaczenie czeSci powierzchni np. na czas remontu, nie wymaga sporzadzenia aneksu do
umowy, a jedynie pisemnego powiadomienia Wykonawcy przez Zamawiajacego z wyprzedzeniem co
najmniej 14 —dniowym.
7.2. zmiane powierzchni (zwiekszenie lub zmniejszenie) wymaga¢ bedzie sporzadzenia aneksu do
umowy.
§5
1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres 12 miesiecy i obowiazuje od dnia .......... do dnia ...........
2. Zamawiajgcy ma prawo do odstapienia od umowy w przypadku:
2.1. niezrealizowania wykonania ustugi w ciagu ............ godzin od momentu zgloszenia, o ktérej mowa
w § 2 ust. 1 pkt. 1.1, 1.2,,
2.2. nieprzedstawienia w terminie 10 dni od daty wykonania zabiegéw protokoldow oraz wynikow
mikrobiologicznych o ktérych mowa w § 2 ust. 1 pkt. 1.5., oraz § 3 ust. 2.
2.3. zmiany cen z wyjatkiem sytuacji przewidzianej w § 4 ust. 3.
3. Odstgpienie od umowy, o ktérym mowa w ust. 2 powinno by¢ zrealizowane w ciggu 14 dni od daty
zaistnienia zdarzen stanowigcych podstawy do odstapienia od umowy.
4. Zamawiajagcemu 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 podmiotu trzeciego, na ktérego zasoby Wykonawca sie powolywal nie wykaze,
ze nowy podmiot trzeci lub sam Wykonawca spelnia wymagania stawiane w trakcie postepowania o
udzielenie zaméwienia.*
*) zapis dotyczy umowy realizowanej przy udziale podmiotu trzeciego (w przypadku zadeklarowania w ofercie)
§6
1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy:
1.1. Wykonawca zobowigzuje sie zaplaci¢c Zamawiajagcemu kare umowna w wysokoSci 5%
niezrealizowanej wartoéci przedmiotu umowy, w sytuacji, gdy Zamawiajacy odstgpi od umowy z powodu
okoliczno$ci, za ktére odpowiada Wykonawca.
1.2. Wykonawca zobowigzuje sie do zaplaty kary umownej w wysokoéci 0,5 % wartoSci brutto
przedmiotu umowy za kazdy dzien op6Znienia w realizacji zamoéwienia okreslonego w § 2 ust. 1 pkt. 1.5.

oraz § 3 ust. 2.
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2. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1.2. i 1.3. beda naliczane po ich zsumowaniu za okresy
3 miesieczny.
3. Zamawiajacy upowazniony jest do potracania kar umownych przewidzianych w niniejszej umowie
z wynagrodzenia Wykonawcy, po uprzednim pisemnym wezwaniu go do zaplacenia kary.
4. Wykonawca ma prawo naliczania odsetek ustawowych za opdznienia za nieterminowg zaplate
nalezno$ci wynikajacych z niniejszej umowy.
5. W przypadku, gdy kara nie pokrywa poniesionej szkody strony mogg dochodzi¢ odszkodowania
uzupelniajacego na zasadach ogdlnych.
6. W przypadku niewykonania przez Wykonawce obowiazkoéw okreslonych w § 2 ust. 1 pkt 1.5. oraz §
3 ust. 2, dtuzej niz przez 7 kolejnych dni kalendarzowych, Zamawiajacemu przystuguje niezaleznie od
naliczenia kar umownych prawo zlecenia wykonania przedmiotu umowy osobie trzeciej na koszt
Wykonawcy. O fakcie tym Zamawiajacy niezwlocznie poinformuje Wykonawce, a zlozone wcze$niej
zamoéwienie z chwila powiadomienia Wykonawcy zostanie anulowane.

§7
Wszelkie zmiany niniejszej umowy moga by¢ dokonane za zgoda obu stron i w celu swej waznosci
wymagajg zachowania formy pisemnej w postaci aneksu.

§8
1.  Wykonawca nie moze przenie$¢ wierzytelno$ci na osobe trzecia bez zgody Zamawiajacego wyrazonej
w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci oraz zgody podmiotu tworzacego wiasciwego dla
Zamawiajacego zgodnie z art. 54 ust 51 6 ustawy o dzialalnoSci leczniczej.
2. Wyklucza sie stosowanie przez strony umowy konstrukeji prawnej, o ktérej mowa w art. 518 kodeksu
cywilnego (w szczego6lnoSci Wykonawca nie moze zawrze¢ umowy poreczenia z podmiotem trzecim) oraz
wszelkich innych konstrukeji prawnych skutkujacych zmiana 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.
4. Wykonawca zobowigzuje sie dolgczy¢ do kazdej z wystawionych przez siebie faktur o§wiadczenia, -0

ktérych mowa w art. 8a i 8b ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za prace.

§9
1. Wykonawca o$§wiadcza, ze:
1.1. posiada niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze dysponuje
pracownikami zdolnymi do wykonywania zamoéwienia,
1.2. posiada uprawnienia do wykonywania okre§lonej dzialalnoSci lub czynno$ci, jezeli ustawy nakladaja
obowiazek posiadania takich uprawnien.
1.3. znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamoéwienia.
1.4. przekaze obowigzek informacyjny osobom, ktérych dane osobowe udostepnia w zwigzku z realizacja

niniejszej umowy w imieniu Udzielajacego zamodwienie, w zakresie ujetym w zalaczniku nr 3.



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

Wadowice l

§10
1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.
2. Ewentualne spory wynikle na tle niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie Sad wlasciwy dla siedziby
Zamawiajacego.

§12
Umowe niniejsza sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach: 2 egzemplarze dla

Zamawiajacego, 1 egzemplarz dla Wykonawcy.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

Zalqcznik:

Zalgcznik nr 1 Formularz ofertowy z dnia .............ccceuuee..
Zalgcznik nr 2 Szczegolowy opis przedmiotu zambwienia
Zalgcznik nr 3 - Oswiadczenie o Ochronie danych osobowych
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Zalgcznik nr 3 do Umowy nr ........eeeeeevecnnnenns

Obowiqgzek 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 przystuguje prawo dostepu do danych
osobowych, prawo do sprostowania, prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych 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 przepiséw prawa oraz podmioty, z
ktérymi zawarte sa umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych. Kontakt do inspektora

ochrony danych: iod@zzozwadowice.pl
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