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ZALACZNIK NR 3 do Z0/56/AT /23
Wroctaw, ....ocevveveenn.

UMOWA NR ............
zawarta w dniu ............. we Wroctawiu pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu przy ulicy
Koszarowej 5, 51-149 Wroctaw, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS:
0000062499, NIP: 895-16-31-106, REGON: 000290469 zwanym dalej ,Zamawiajagcym”
reprezentowanym przez:

Dyrektor Szpitala - Dominik Krzyzanowski

a
fIrmMa...oeceeeee e AdIES e NIP:
reprezentowang Przez ........c..coeeen zwanym dalej ,Wykonawcy” zostaje zawarta umowa o

nastepujacej tresci:

§1

Przedmiot umowy

1. Zamawiajacy zleca a Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania zadanie pn: ,Przeglad,
konserwacja, usuwanie awarii, naprawy Systemu Sygnalizacji Pozaru (SSP) i Systemu Oddymiania
(S0) w budynkach na terenie Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego im. ]. Gromkowskiego we
Wroctawiu” zgodnie z zatgcznikiem nr 1.

2. Wykaz budynkow:

a) budynek - A wraz z oddziatem Rehabilitacji,
b) budynek- Al,

c) budynek- A2,

d) budynek - A3 wraz z facznikiem

e) budynek-E,

f) budynek- C,

g) budynek - Blok Operacyjny,

h) budynek - Apteka

§2
Zakres umowy
1. Przeglad i konserwacja:
a) catos¢ Systemu Sygnalizacji Pozaru SSP i Systemu Oddymiania SO bedzie poddawana
przegladowi dwa razy w ciggu 24 miesiecy obowigzywania umowy, tj. jeden przeglad w okresie od
01.06.2024 r. do 30.10.2024 r. oraz drugi przeglad w okresie od 01.06.2025 r. do 30.10.2025 r.
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b) w cenie wykonywanych przegladéw beda wymieniane materiaty eksploatacyjne w postaci
papieru oraz tasm barwigcych.

2. Naprawy:
a) rodzaj, kolejno$¢ i termin napraw bedzie kazdorazowo ustalany z Sekcja Utrzymania
Infrastruktury Technicznej Szpitala. Naprawy wycenione bedg oddzielnie z uwzglednieniem
zuzytych materialéw, w oparciu o ceny materiatéw eksploatacyjnych, bedace na poziomie
detalicznych cennikéw producentéw poszczeg6lnych elementéw. Koszt naprawy rozliczany bedzie
na podstawie protokotu wykonania ustugi podpisanego przez Zamawiajgcego i Wykonawce.

3. Serwis:
a) Wykonawca zapewnia serwis, na czas trwania umowy, na kazde wezwanie w czasie do 24
godzin od zgtoszenia awarii (telefoniczne, emailowe), a w przypadku braku takiej mozliwosci
dostepnymi srodkami na miejscu ograniczy jej negatywne skutki lub w szczegdlnych przypadkach,
uzasadnionych stopniem skomplikowania naprawy, w terminie dtuzszym, uzgodnionym z
Zamawiajgcym.
b) Wykonawca zobowigzuje sie do usuniecia awarii z wymiang cze$ci zamiennych w terminie do
48 godzin od daty otrzymania zlecenia. W szczeg6lnych przypadkach, uzasadnionych stopniem
skomplikowania naprawy, za zgoda Zamawiajgcego termin ten moze ulec wydtuzeniu.
c¢) po wykonanych czynnosSciach serwisowych przez Wykonawce zostanie kazdorazowo
sporzadzony protokoét oraz zapis w ksigzce konserwacji i przegladow - ktére znajdujag sie na
portierniach budynku.

§3
Obowiazki Wykonawcy

1. Wykonawca o$wiadcza, Ze prace zostang wykonane zgodnie z zachowaniem przepiséw BHP, Ppoz.
oraz wewnetrznych przepisoéw szpitala.

2. Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ odpis z wtasciwego rejestru dziatalnosci gospodarcze;j.

3. Wykonawca o$wiadcza, Ze :

a) posiada odpowiednie umiejetnosci, kwalifikacje oraz doSwiadczenie min. 3 lata w branzy
(zatgcznik nr 2) a takze dysponuje sprzetem i wykwalifikowanym personelem niezbednym do
profesjonalnego $wiadczenia ustug, bedacych przedmiotem niniejszej umowy, w sposob
catkowicie z nig zgodny i zobowiazuje sie do utrzymania takiego stanu rzeczy przez caly okres
obowigzywania niniejszej umowy,

b) posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej,

¢) zobowigzuje sie do $wiadczenia ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy z nalezytg
starannoscia wymagang od podmiotu profesjonalnie zajmujacego sie $wiadczeniem
przedmiotowych ustug z wykonanej ustugi strony sporzadza kazdorazowo protokét z
wykonania ustugi przegladu, ktéry bedzie stanowil podstawe do wystawienia faktury. W
protokole musi znajdowac sie informacja o przewidywanym terminie kolejnego przegladu.
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d) wszelkie opinie i ekspertyzy stanu technicznego systemoéw objetych przedmiotem zamdéwienia
beda wykonywane bezptatnie.
4. Wykonawca jest zobowigzany do przeprowadzenia w ramach ceny ofertowej szkolen i instruktazy
doszkalajgcych pracownikéw Zamawiajgcego w zakresie obstugi systemow.
5. Osoba odpowiedzialng za wtasciwa realizacje umowy ze strony Zamawiajacego oraz do podpisania
protokotu jest: Pani/Pan - - nr tel. ;email....oee.

6. 0Osoba odpowiedzialng za realizacje Umowy ze strony Wykonawcy jest Pani/Pan ;
nr tel. semailie e

§4

Klauzula poufnosci

1. W celu realizacji postanowien niniejszego paragrafu ustala sie, ze ,informacja poufna” oznacza
informacje techniczng, technologiczng, organizacyjng i/lub handlowg otrzymang lub uzyskang w
sposOb zamierzony lub niezamierzony od drugiej Strony w formie pisemnej, ustnej, czy tez
elektronicznej, w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy. ,Informacje poufne” to w szczego6lnosci
informacje, ktére Strony otrzymaty bezposrednio od siebie nawzajem, a takze za posrednictwem
0s6b dziatajacych w imieniu drugiej Strony lub oséb trzecich, nieujawnione przez Strone, ktdrej
dotycza do publicznej wiadomos$ci w sposéb umozliwiajacy zapoznanie sie z nimi przez
nieoznaczony krag oséb. Za informacje poufng strony uznaja roéwniez wszelkie dane osobowe
dotyczace w szczegoblnosci pacjentéw Zamawiajgcego czy tez oséb u niego zatrudnionych, a ktére
zostaty powziete przez Wykonawce w toku realizacji przedmiotowej umowy. Strony Umowy
zobowiazuja sie traktowa¢ wzajemnie jako poufne wszelkie informacje powziete w trakcie
realizacji ustug stanowigce tajemnice strony drugiej, w tym w szczeg6lnosci informacji
dotyczacych sposobu uzywanych zabezpieczen oraz ich rozwigzan technicznych. Strony Umowy
nie wykorzystajg tych informacji do innych celéw niz zwigzanych z realizacja Umowy i nie ujawnig
ich osobom trzecim, za wyjatkiem osdb reprezentujacych Zamawiajacego i Wykonawce w zakresie
niezbednym do prawidlowego wykonywania przedmiotu umowy. Zasada poufnosci obowigzuje
réwniez pracownikéw Zamawiajacego i osoby skierowane do realizacji ustug przez Wykonawce.

2. Strony Umowy zobowigzane sg do przestrzegania Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz przepis6w wykonawczych do tego rozporzadzenia.

3. Zamawiajacy oswiadcza, ze Wykonawca bedzie zwolniony z obowigzku zachowania w poufnosci
uzyskanych informacji, jezeli obowigzek ich ujawnienia wynika¢ bedzie z bezwzglednie
obowigzujacych przepisow prawa, prawomocnego orzeczenia sadowego lub polecenia
urzedowego wydanego przez witasciwy organ w zakresie posiadanych kompetencji. W kazdym
takim przypadku, przed ujawnieniem jakichkolwiek informacji poufnych Wykonawca bedzie
zobowigzany do natychmiastowego poinformowania Zamawiajgcego.

4. Strony zgodnie o$wiadczaja, Ze zobowigzanie Wykonawcy do zachowania w poufno$ci wszelkich
informacji zwigzanych z Umowa obowigzuje od dnia jej podpisania jak rGwniez po wygasnieciu lub
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rozwigzaniu Umowy. W przypadku realizacji obowigzkéw wynikajacych z Umowy przez
Podwykonawce, Wykonawca odpowiada za dziatania Podwykonawcy zwigzane ze zobowigzaniem
do zachowania poufnosci jak za dziatania wtasne.

5. Za wszelkie szkody powstale po stronie Zamawiajgcego na skutek niewywigzania sie przez
Wykonawce z zobowigzan, o ktérych mowa w pkt. 1-4, za szkody wyrzadzone osobom trzecim
spowodowane dzialaniem lub zaniechaniem Wykonawcy, odpowiada w petnej wysokos$ci
wyltacznie Wykonawca.

§5
Odstapienie od umowy
Kazda ze stron moze odstgpi¢ od umowy z powodu niedotrzymywania przez drugg strone istotnych
warunkow umowy w terminie 30 dni od dnia powziecia informacji.

§6

Warunki ptatnosci

1. Wynagrodzenie za przeglad i konserwacje Systemu Sygnalizacji Pozaru oraz Systemu Oddymiania

bedzie naliczane na podstawie stawki ryczattowej zgodnie z ofertg nr ... z dnia
................... przestang przez Wykonawce, gdzie ustalono, Ze:
a) stawka za jednorazowa konserwacje:...........z1 (netto), czyli ......c.c........ zt (brutto), stownie:

b) w catym okresie trwania umowy kwota wynagrodzenia za konserwacje nie przekroczy .... zt
netto czyli .... brutto, stownie .........

2. Strony ustalajg, Ze wynagrodzenie za usuniecie usterek bedzie naliczane na podstawie kosztorysu
naprawy z wyszczego6lniong stawka roboczogodziny, dojazdu oraz ewentualnych materiatow

eksploatacyjnych.
a. stawka za 1 roboczogodzine liczong na 1 osobe wynosi:

e Zt /R (netto), czyli.............. zt/h (brutto), STOWNIe:.......co i
b. jednorazowy dojazd ............. zt (netto), czyli ....cooveeeeene zt (brutto), stownie .......ccccccvivniiinicns

3. Ceny materiatow eksploatacyjnych beda na poziomie detalicznych cennikéw producentéow

poszczegdlnych elementéw + marza w wysoko$ci do .......cccevernnne %
4. Warto$¢ umowy nie moze przekroczy¢ Kwoty ........ccceeeeen. zt (netto) czyli ....cccovevrviccenn. zt
(brutto)

5. Zamawiajacy ma prawo do wyrywkowej kontroli faktur za materiaty eksploatacyjne o ktorych
mowa w § 2 pkt. 2.

6. Nalezno$¢ za wykonane prace bedzie regulowana w drodze przelewu bankowego w terminie 30
dni od daty dostarczenia przez Wykonawce poprawnie wystawionej faktury z kosztorysem i
protokotem odbioru.

7. Strony zobowigzuja sie do wzajemnego informowania o wszelkich zmianach danych, ktére moga
wptywac na wystawianie faktur, ich ksiegowanie i rozliczanie dla cel6w podatkowych.
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Za dzien zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku Zamawiajacego.
Wykonawca nie moze przenosi¢ wierzytelnoSci wynikajacej z niniejszej umowy na rzecz osoby
trzeciej, bez pisemnej zgody Zamawiajgcego.

§7

Kary umowne

Wykonawca zobowigzany jest do pokrycia wszystkich strat poniesionych przez Zamawiajacego,

powstatych w czasie wykonywania niniejszej umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy,

wyniklych z nienalezytego lub nieterminowego wykonania umowy.

Strony ustalajg odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzan

umownych w formie kar umownych w nastepujacych przypadkach i wysokos$ciach:

a) za opOznienie w wykonaniu czynnosci/prac objetych umowa ponad terminy ustalone z
Zamawiajagcym - w wysokosci 0,5 % warto$ci umowy za kazdy dzien opdZnienia,

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo potracenia kar umownych oraz kosztéw, o ktérych mowa w
umowie, z wynagrodzenia naleznego Wykonawcy. O potraceniu Zamawiajacy zawiadomi
Wykonawce w formie pisemnej wraz z podaniem uzasadnienia.

Jezeli kara umowna nie pokryje poniesionej szkody, Zamawiajacy moze dochodzi¢ odszkodowania
uzupelniajacego na zasadach ogélnych.

Postanowienia umowy dotyczace kar umownych pozostaja wigzace dla stron w przypadku
odstgpienia od umowy przez ktérgkolwiek ze stron.

Wykonawca ponosi bez ograniczen umownych odpowiedzialno$¢ w zakresie, w jakim
bezwzgledne przepisy prawa nie pozwalaja na zmiane lub ograniczenie odpowiedzialnos$ci
odszkodowawczej.

§8

Doreczenia

Wszelkie o§wiadczenia Stron w czasie wykonania niniejszej Umowy wymagaja formy pisemne;j i
musz3 by¢ doreczone albo wystane na adres Strony okreslony w Umowie.

Strony zobowiazuja sie do powiadamiania o zmianie adres6éw do korespondencji.

W razie zaniedbania tego obowigzku powodujacego zwrot korespondencji wysytanej na podany
adres bez doreczenia, uwaza sie korespondencje za doreczong w dacie jej zwrotu.

To samo odnosi sie do zwrotu korespondencji w razie odmowy jej przyjecia pod podanym
adresem.

§9

Czas obowigzywania umowy
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1. Umowa zostata zawarta na okres 24 miesiecy lub do wyczerpania srodkéw finansowych o ktérych
mowaw § 6.

2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ niniejsza umowe z zachowaniem dwumiesiecznego okresu
wypowiedzenia, bez konieczno$ci podawania uzasadnienia. Wypowiedzenie dla swej skuteczno$ci
winno by¢ dokonane w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§10
Postanowienie koncowe

1. Na zadanie Zamawiajgcego, Wykonawca zobowiazuje sie do udzielania kazdorazowo informacji
dotyczacych realizacji przedmiotu umowy. Udzielenie informacji powinno nastgpi¢, na pismie lub
poczta elektroniczng w zalezno$ci od wyboru Zamawiajacego, w terminie nie dtuzszym niz 2 dni
robocze od dnia otrzymania zapytania od Zamawiajagcego. Wykonawca zobowiazany jest
potwierdzi¢ otrzymanie zapytania.

2. Zamawiajacy i Wykonawca podejmujg starania w celu polubownego rozstrzygniecia wszelkich
sporéw powstaltych miedzy nimi, a wynikajgcych z realizacji Umowy lub pozostajacych w
posrednim badZ bezposrednim zwigzku z Umowa, na drodze negocjacji.

3. Wszelkie spory miedzy Stronami wynikte w zwigzku albo na podstawie niniejszej Umowy, ktorych
nie da sie rozstrzygna¢ w drodze negocjacji w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku z
propozycja ugodowa przez jedng ze Stron drugiej Stronie, beda rozstrzygane przez Sad
powszechny miejscowo wtasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

4. Integralng cze$¢ niniejszej Umowy stanowig zataczniki.

5. W sprawach nieuregulowanych Umowa zastosowanie maja przepisy ustawy Kodeks cywilny oraz
inne powszechnie obowigzujace przepisy dotyczace przedmiotu umowy.

6. Zmiany warunkéw umowy lub ich uzupetnienie moga by¢ dokonane wytgcznie w drodze aneksu
do umowy.

7. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze Stron.

(Zamawiajacy) (Wykonawca)
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Lp. Obszar flosc ,
elementow
1 BudynekAiAl
Centrala Pozarowa SSP Polon4000/4900/Mediana 4
[lo$¢ elementéw w systemie Mediana 550
Obszar: Budynek Ai Al
[lo$¢ elementéw w systemie Polon4000/4900
Obszar:Tomograf, Oiom COVID, Izba Przyje¢, Wieza, 429
Rehabilitacja
Centrala Oddymiania USC/BSS 6
2 Budynek A-2
Centrala Oddymiania D+H 2
3 Budynek A-3 wraz z tacznikiem
Centrala Pozarowa SSP Schrack-Seconet 1
[lo$¢ elementéw w systemie 919
Centrala Oddymiania D+H 5
4 Budynek E
Centrala Pozarowa SSP Ignis1080 1
[lo$¢ elementéw w systemie (warto$¢ szacowana) 40
5 Budynek C
Centrala Pozarowa SSP Polon4100 1
[lo$¢ elementéw w systemie 65
Centrala Oddymiania UCS 1
6 Blok operacyjny
Centrala pozarowa z budynku A1 0
[lo$¢ elementéw w systemie 83
7 Apteka
Centrala pozarowa z budynku A1l 0
llo$¢ elementéw w systemie 140

Zalacznik nr. 1
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Zalacznik Nr 2

Nazwa WYKONAWCY: ..veveeermrerersseesssssesssssesssssesesasens

AATES WYKONAWCY: coourreurrieeneeeseeessseessesesseesssessssse st ssssessssesssssesssssssssessssessssesssssssssses sseses ussssssssssnsees

WYKAZ WYKONANYCH USLUG

Sktadajac oferte w postepowaniu o zamdwienie publiczne pn: ,Przeglad, konserwacja, usuwanie
awarii, naprawy Systemu Sygnalizacji Pozaru (SSP) i Systemu Oddymiania (SO) w budynkach na
terenie Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. ]. Gromkowskiego we Wroctawiu” o$wiadczam,
ze w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczecia postepowania wykonaliSmy nastepujace ustugi,
odpowiadajgce swoim rodzajem ustugom stanowigcym przedmiot zamoéwienia w niniejszym

postepowaniu:
Lp. |Rodzaj zamdéwienia wraz z Calkowita Czas realizacji Nazwa zamawiajacego
zakresem rzeczowym wartos¢ (data)
zamoOwienia w
zlotych

Zalaczamy dokumenty potwierdzajace, ze ustugi te zostaly wykonane zgodnie z przepisami i

prawidtowo ukonczone.

(miejscowos¢, data) (piecze¢ i podpis upetnomocnionego przedstawiciela wykonawcy)
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