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

Zalgceznik nr 3

Projekt umowy

zawarta w dniu ......cceeeeeveenenniennne. 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 — Srédmieécia w Krakowie, XIT Wydzial Gospodarczy
KRS, REGON: 000306466, NIP: 551-21-24-676 zwanym dalej w tre$ci umowy, ,,Zamawiajgcym”
reprezentowanym przez:

Dyrektora Beate Szafraniec

OO POPPRTPON Regon: .....eevveviiiviineeeennnn. NIP: e , Zwanym

w treSci umowy , Wykonaweq”, reprezentOWanyIn PIZEZ: .......cceereereereeseesreesseesseesseesseseessasssaessaeses

W rezultacie dokonania wyboru Wykonawcy na podstawie art.4 pkt. 8 ustawy Prawo zaméwien publicznych
(t.j. Dz. U. z 2018r., poz. 1986 ze zm.) znak: 50/RC/ZP/ZZ0Z/2019,

strony zawierajq umowe o nastepujqcej tresci:

§1
1. Przedmiotem umowy jest wykonanie, dostarczenie i montaz masztu antenowego
o wysoko$ci 12m wraz z 2 antenami VHF i osprzetem na dachu ZZOZ w Wadowicach (2
anteny dla PRM), zwanej w dalszej czeSci umowy ushluga, zgodnie zoferta z dnia..................
stanowigca zalgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

§2
1. Wykonawca zobowiazuje sie do wykonania ushlugi, o ktérej mowa w §1 w terminie 30 dni roboczych
od dnia zawarcia niniejszej umowy.
2. Zakres przedmiotu zaméwienia zostal szczegdlowo okre§lony w szczegdlowym opisie przedmiotu
zamoéwienia w zalaczniku nr 2 do niniejszej umowy.
3. Wykonawca odpowiada za jako$¢ wykonanej ustugi.
4. Wykonawca zobowiazuje sie wykona¢ przedmiot umowy z zachowaniem nalezytej staranno$ci, zasad
bezpieczenstwa, zgodnie z obowigzujacymi normami prawa, przepisami oraz na warunkach ustalonych
w umowie, w sposob zapewniajacy ich wysoka jakosc.
5. W przypadku stwierdzenia wad w wykonanym przedmiocie umowy, zwlaszcza w przypadku
niespelnienia warunkow jakoéciowych i technicznych Wykonawca zobowigzuje sie do nieodplatnego
usuniecia tych wad.
6. Wykonawca zobowiazuje sie usuna¢ wady w terminie do 7 dni roboczych od dnia ich zgloszenia.
7. Jezeli Wykonawca nie usunie wad w terminie okre§lonym w ust. 6, Zamawiajacy bedzie mial prawo
do usuniecia wad we wlasnym zakresie lub do zlecenia ich usuniecia osobie trzeciej na koszt Wykonawcy.

8. Wykonawca udziela .......... miesiecy gwarancji na wykonang ustuge oraz asortyment.
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9. Osoba odpowiedzialng za realizacje niniejszej umowy jest:
9.1 ze strony Zamawiajacego: Kierownik Dzialu Technicznego ZZOZ w Wadowicach lub osoby przez
niego upowaznione,

9.2 ze strony Wykonawcy ..................... osoba przez niego/nig upowazniona.

§3
1. Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kare umowna w nastepujacych przypadkach:
1.1. za nieterminowe wykonanie ustugi w wysoko$ci 1% wynagrodzenia umownego brutto za kazdy dzien
opOznienia;
1.2. za odstgpienie od umowy z przyczyn zaleznych od Wykonawcy w wysokoSci 10% wynagrodzenia
umownego;
2. W przypadku, gdy szkoda poniesiona przez Zamawiajacego bedzie wyzsza niz zaplacona kara
umowna, ma on prawo dochodzié¢ odszkodowania uzupelniajacego na zasadach ogélnych.
3. W przypadku opdznienia z zaplata Wykonawcy przystluguja odsetki w wysoko$ci ustawowe;.
4. Zamawiajacy uprawniony jest do potracania kar umownych przewidzianych w niniejszej umowie
z wynagrodzenia Wykonawcy, po uprzednim, pisemnym wezwaniu go do zaplacenia kary.

§4
1 Strony ustalaja, ze za realizacje przedmiotu umowy Zamawiajacy zaplaci wynagrodzenie
w lacznej wysokosci............. zl netto, ............ zl brutto (stownie brutto: ......c.ccoceeveeieinininiinines oot /100).
2 Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 bedzie platne w formie przelewu w terminie 60 dni od daty
dostarczenia faktury VAT do siedziby Zamawiajacego.
3 Podstawg wystawienia faktury VAT jest sporzadzeniu raportu z wykonanych prac.
4 Wynagrodzenie Wykonawcy uwzglednia wszystkie czynnoéci zwiazane z wykonaniem uslugi objetej
zakresem umowy.
5 Za date uregulowania zobowigzania uwaza sie dzien obciazenia konta Zamawiajacego.
6 Nalezno$t¢ z tytulu faktur bedzie platna przez Zamawiajacego przelewem na konto Dostawcy nr
7  Zmiana numeru konta wymaga aneksu do umowy.

§5
1. Zamawiajacemu przystuguje prawo do odstapienia od umowy — poza przypadkami okreslonymi
w Kodeksie cywilnym — w sytuacji kiedy:
1.1 Wykonawca bez uzasadnionych przyczyn nie rozpoczal wykonania umowy;
1.2 Wykonawca wykonuje umowe w sposob nienalezyty i pomimo wezwania przez Zamawiajacego,
nie rozpoczal w terminie 3 dni od wezwania jej wykonywania w spos6b prawidlowy,
1.3 Wykonawca opo6znia sie w wykonaniu prac objetych umowa tak dalece, ze nie jest
prawdopodobne, zeby zdolal je ukonczyé¢ w czasie umoéwionym — bez wyznaczania przez Zamawiajacego
dodatkowego terminu,

1.4 Wykonawca razaco narusza inne obowiazki wynikajace z umowy lub przepisow prawa,
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2. Odstagpienie od umowy w /w przypadkach powinno nastapi¢ w ciggu 14 dni od dnia zaistnienia

zdarzen stanowiagcych podstawe do odstgpienia od umowy.

3. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ niniejsza umowe bez podania przyczyny z zachowaniem
tygodniowego okresu wypowiedzenia. Wypowiedzenie powinno by¢ dokonane na pi$émie pod rygorem
niewaznosci.

4. W przypadku wczesniejszego zakonczenia umowy Wykonawcy nalezy sie wynagrodzenie tylko za

czas jej rzeczywistego realizowania.

§o6
1. Wykonawca nie moze przenie$¢ wierzytelno$ci na osobe trzecig bez zgody Zamawiajacego wyrazonej
w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Wyklucza sie stosowanie przez strony umowy konstrukeji prawnej, o ktdrej mowa w art. 518 kodeksu
cywilnego (w szczegblnos$ci Wykonawca nie moze zawrze¢ umowy poreczenia z podmiotem trzecim) oraz
wszelkich innych konstrukeji prawnych skutkujacych zmiana podmiotowsa po stronie wierzyciela.
3. Naruszenie zakazu okre$lonego w ust. 2 skutkowac¢ bedzie dla Wykonawcy obowiazkiem zaplaty na

rzecz Zamawiajacego kary umownej w wysoko$ci spelnionego przez osobe trzecig Swiadczenia.

§7
1. Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga zgody obu stron wyrazonej pisemnie pod rygorem
niewaznosci.
2. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ dokonania zmiany umowy w zakresie terminu realizacji

zamoéwienia w przypadku jezeli warunki atmosferyczne ulegna drastycznej zmianie.

§8
1. Wykonawca o$wiadcza, ze:
1.1. posiada niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze dysponuje
pracownikami zdolnymi do wykonywania zamdwienia.
1.2. posiada uprawnienia do wykonania okres§lonej dziatalnosci lub czynnoéci, 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 zwiazku z realizacja

niniejszej umowy w imieniu Udzielajacego zamodwienie, w zakresie ujetym w zalaczniku nr 2.

§9
Wszelkie zmiany niniejszej umowy moga by¢ dokonane za zgoda obu stron i w celu swej waznosci

wymagaja zachowania formy pisemnej w postaci aneksu.
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§10
1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.
2. Ewentualne spory wynikle na tle niniejszej umowy rozstrzygaé¢ bedzie Sad miejscowo wtasciwy dla

siedziby Zamawiajacego.

§11
Umowe niniejsza sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach; dwa egzemplarze dla

Zamawiajacego; 1 egzemplarz dla Wykonawcy.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

Zalgczniki:

Zalqceznik nr 1 - Formularz ofertowy z dnia ............coceceeeeeenenne.
Zalgcznik nr 2 — Szczegolowy opis przedmiotu zamoéwienia
Zatqcznik nr 3 - Oswiadczenie o Ochronie danych osobowych
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Zalacznik nr 3 do Umowy nr ....

Obowiqzek informacyjny

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w zwiazku z realizacja niniejszej umowy jest
ZespoOl 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 okre$lonego w odrebnych przepisach prawa
dotyczacych archiwizacji. Osobom, ktorych dane sg przetwarzane przystuguje prawo dostepu do danych
osobowych, prawo do sprostowania, prawo zgdania 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 przepisoéw prawa oraz podmioty, z
ktérymi zawarte sa umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych. Kontakt do inspektora

ochrony danych: iod @zzozwadowice.pl



