Znak: CZP-MP-271-34/23
UMOWA nr CZP-MP-...../23
zawarta w dniu ...... grudnia 2023r. w Krakowie, pomiedzy:

Szpitalem Klinicznym im. dr. Jozefa Babifnskiego SPZOZ w Krakowie z siedziba
w Krakowie przy ul. dr. J. Babinskiego 29, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla Krakowa -
Srodmiescia w Krakowie, Wydziat XI Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
nr KRS 0000005002, wpisanym w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg
prowadzonym przez Wojewode Matopolskiego w ksiedze rejestrowej nr 000000005597,
NIP: 676-20-96-303, REGON: 000298554, zwanym w dalszej czesci umowy dalej Zleceniodawca,
reprezentowanym przez:

Dyrektora — Michata Tochowicza

a

firma .... , zwang w tresci umowy Zleceniobiorca,

zwanych dalej fqcznie Stronami.

Na podstawie wniosku nr 536/23 z dnia 29.11.2023r. w sprawie zatwierdzenia postepowania
o udzielenie zamdwienia publicznego, ktérego wartos$¢ jest nizsza od kwoty 130 000 zt netto,
Strony zawarty umowe o nastepujacej tresci:

g1

1. Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy prowadzenie ustug zywieniowych dla pacjentow Dziennego
Oddziatu Psychiatrycznego Skawina, bedacego komodrkg organizacyjng Zleceniodawcy -
w zakresie i na zasadach okreslonych w niniejszej umowie, postepowaniu ofertowym
Znak: CZP-MP-271-34/23 z dnia 29.11.2023r. oraz ofercie Zleceniobiorcy, stanowigcej
zatqcznik nr 1 do umowy.

2. Zleceniobiorca os$wiadcza, ze prowadzi kuchnie cateringowq i bedzie przygotowywat oraz
dostarczat Zleceniobiorcy zestawy obiadowe, przy czym zestaw obiadowy skfada sie z drugiego
dania i napoju (kompot) o gramaturze wg standardu Zleceniobiorcy, z zastosowaniem petnej
dietetyki szpitalnej - w ilosci max 17 zestawow dziennie (liczba miejsc w oddziale=17), od
poniedziatku do pigtku, z wyjatkiem dni ustawowo uznanych za dni wolne od pracy

3. Strony ustalaja, ze kaloryczno$¢ zestawu obiadowego powinna wynosi¢ w przedziale od
1100 do 1300 kalorii.

4. System dystrybucji zestawu obiadowego strony ustalajg na system opakowan jednorazowych
z dostawg w termosach, w godzinach od 12:30 do 13:00 do miejsca pobytu pacjentéw
Dziennego Oddziatu Psychiatrycznego Skawina mieszczacego sie pod adresem:
32-050 Skawina, ul. Energetykdéw 16

5. Zleceniobiorca bedzie informowany telefonicznie - przez upowaznionego pracownika
Zleceniodawcy dzien wczesniej do godz. 149 - o ilosci zestawdw obiadowych do przygotowania
przez Zleceniobiorce w dniu nastepnym.

§2

1. Strony ustalajg cene jednego zestawu obiadowego na kwote ..... zt brutto (stownie: ...............
na ktérg sktada sie :

a) e zt - cena zestawu obiadowego (drugie danie, napdj),
b) . zt - cena opakowania jednorazowego.

2. Cena zestawu obiadowego okreslona w ust.1 pkt a), jest ceng usredniong uwzgledniajacq
wszystkie rodzaje diet i obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacja niniejszej umowy.

3. Warto$¢ przedmiotu zamowienia w trakcie obowigzywania niniejszej umowy nie moze
przekroczy¢ kwoty ......... zt brutto (stownie: ................ ztotych).

4. Zleceniodawca zastrzega, iz niniejsza umowa bedzie realizowana zgodnie z aktualnym
zapotrzebowaniem Zleceniodawcy do wysokosci kwoty okreslonej w ust.3. W przypadku,
gdy kwota okres$lona w ust. 3 nie zostanie wyczerpana, a uptynie termin na jaki zostata
zawarta niniejsza umowa, Zleceniobiorcy nie przystugujg wzgledem Zleceniodawcy zadne
roszczenia z tego tytutu.

§3

1. Strony ustalajg miesieczny okres rozliczeniowy przedmiotu umowy.
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2. Zleceniodawca zaptaci Zleceniobiorcy miesieczne wynagrodzenie za realizacje niniejszej
umowy, liczone jako iloczyn ceny za jeden zestaw obiadowy i liczby faktycznie wydanych
zestawow obiadowych w danym miesigcu. Zaptata nastgpi w terminie 14 dni liczac od daty
wptywu prawidtowo wystawionej faktury do Zleceniodawcy przelewem na nastepujacy rachunek
bankowy ...l

3. Zleceniobiorca zobowigzany jest w tresci wystawianej faktury podaé¢ kazdorazowo numer
niniejszej umowy.

4, Zatgcznikiem do faktury powinno by¢ zestawienie miesieczne faktycznie wydanych zestawow
obiadowych.

5. Za dzien zaptaty Strony przyjmujg dzien obcigzenia konta bankowego Zleceniodawcy.

g§4
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj. od 1.01.2024r. do 31.12.2024r.

§5
1. W przypadku przekroczenia kwoty, o ktérej mowa w § 2 ust. 3 niniejszej umowy, umowa ulega
rozwigzaniu bez koniecznosci sktadania przez Strony odrebnych oswiadczen woli.
2. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ umowe z jednomiesiecznym wypowiedzeniem ze skutkiem
na koniec miesigca kalendarzowego.
2. Rozwigzanie umowy za wypowiedzeniem wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§6

Zleceniobiorca nie dokona przeniesienia wierzytelnosci pienieznych zwigzanych z realizacjg
niniejszej umowy na rzecz osob trzecich, bez zgody Zleceniodawcy oraz nie dokona zadnych innych
czynnosci w wyniku, ktérych dosztoby do powstania zobowigzania Zleceniodawcy wzgledem osoby
trzeciej lub dosztoby do zmiany stron umowy. Ewentualna zgoda Zleceniodawcy na zmiane
wierzyciela bedzie uzalezniona od wyrazenia zgody podmiotu tworzacego, zgodnie z art. 54 ust. 5
Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Czynnos$¢ prawna majaca
na celu zmiane wierzyciela dokonana z naruszeniem ww. zasad jest niewazna.

§7
1. Osoba odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Zleceniodawcy jest ................. Jtel. ...
2. Osobg odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Zleceniobiorcy jest ................... , tel. ...
§8
Wszelkie zmiany i uzupetnienia umowy wymagaja dla swojej waznosci formy pisemnej.
§9

W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie majq przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§ 10
1. W razie ewentualnych sporéw wyniktych na tle wykonania niniejszej umowy oraz jakichkolwiek
rozbieznosci lub roszczen odnoszacych sie do niej lub z niej wynikajacych, Strony zobowigzujq
sie do wspotdziatania celem ich ugodowego rozstrzygniecia w drodze obopdélnego porozumienia.
2. W przypadku niemoznosci dojscia do porozumienia w ciggu czternastu dni od dnia otrzymania
przez Strone pisemnego wezwania do ugody, spory beda rozstrzygane przez sad wiasciwy dla
siedziby Zleceniodawcy.

g 11
Umowe zawarto w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA
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