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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 treSci umowy, ,Zamawiajacym”
reprezentowanym przez:

Dyrektora Barbara Bulanowska

- Regon: ....coevveerevecnnnneen. NIP: e, , Zwanym

w tredci umowy ,,Wykonawca”, repreZ€NtOWANYIN PIZEZ: ...cccveeeeerereerererereerersessssessssessssessssessssessssessssesanes

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.26.2.21.2020,
strony zawierajq umowe o nastepujqcej tresci:
§1
Przedmiotem umowy jest ushuga czyszczenia i dezynfekcji instalacji wentylacyjnej

i klimatyzacyjnej w oddzialach szpitalnych wraz z dostawa i wymiang filtrow

absolutnych HEPA dla ZZ0Z w Wadowicach zgodnie z oferta z dnia ....................... stanowiaca
zalacznik nr 1, bedaca integralng czedcia niniejszej umowy.

§2
1. Wykonawca zobowiazuje sie do wykonania ustugi przedmiotu umowy w terminie .......... tygodni

od dnia zawarcia umowy:
1.1. od poniedziatku do piatku w godzinach od 8:00 do 18:00 - Centralna Sterylizatornia, Szpitalny
Oddzial Ratunkowy, Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Patomorfologia, Pawilon E.
1.2. w pigtek od godziny 15:00 do 19:00 i w sobote od godziny 8:00 do 18:00 - Blok Operacyjny.
2. Odbibr zostanie potwierdzony przez upowaznionych pracownikéw obu stron protokolem wykonania
ustugi.
3. Osobami odpowiedzialnymi za realizacje niniejszej umowy sg:
3.1. ze strony Zamawiajacego: p.o. Kierownik Dzialu Technicznego lub osoba przez niego upowazniona.
3.2. ze strony Wykonawcey Pan/Pani.........ccccceeevveeeeiecceecceeeceecceee e lub osoba przez niego/nig
upowazniona.

§3
1. Wykonawca odpowiada za jako$é wykonanego przedmiotu umowy.
2. Wykonawca o$wiadcza, ze wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem ustugi (m.in. wszystkich kosztow

dojazdu itp.) nalezy uwzglednié w wynagrodzeniu, o ktérym mowa w §4 ust 1.
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3. Wykonawca zobowigzuje sie wykonaé przedmiot umowy z zachowaniem nalezytej starannosci, zasad
bezpieczenstwa, zgodnie z obowigzujacymi normami, przepisami prawa oraz na warunkach ustalonych
W umowie, w sposob zapewniajacy ich wysoka jakosé.

4. W przypadku stwierdzenia wad w wykonanym przedmiocie umowy, zwlaszcza w przypadku
niespelnienia warunkéw jakoSciowych i technicznych Zamawiajacy moze zadaé¢ nieodplatnego
usuniecia przez Wykonawce tych wad.

5. Wykonawca zobowigzuje sie usuna¢ wady w termie do 3 dni roboczych od dnia ich zgloszenia.

6. Jezeli Wykonawca nie usunie wad w terminie okre§lonym w ust. 5, Zamawiajacy bedzie mial prawo
do usuniecia wad we wlasnym zakresie lub do zlecenia ich usuniecia osobie trzeciej, koszty wykonania
zastepczego obcigzaja Wykonawce.

§3A*
1. Wykonawca o$wiadcza, ze powierzy Podwykonawcy wykonanie nastepujacej czesci zamoéwienia:
2. Wykonawca jest odpowiedzialny za dzialania, zaniechanie dzialan, uchybienia i zaniedbania
Podwykonawcy i ich pracownikoéw (dzialania zawinione i niezawinione), jak za wlasne na zasadzie art.

474 kodeksu cywilnego.

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

§4
1. Nalezno$¢ z tytulu realizacji umowy okreslono w oparciu o zlozona oferte i ustala sie ja na kwote
netto: ..o zl, brutto ................ 7t (STOWNIe Drutto ..cooevvvveeiiiiiieiiieccceeeee e e /100).
2. Podstawa wystawienia faktury VAT jest protokol z wykonania ushugi, o ktérym mowa w § 2 ust. 2
niniejszej umowy.
3. Dopuszcza sie zmiane ceny przedmiotu umowy w przypadku zmiany obowigzujacej stawki VAT.
4. Zmiana stawki podatku VAT nastepuje z mocy prawa, przy czym cena jednostkowa netto nie ulega
zmianie.
5. Zamawiajagcemu przysluguje prawo do korzystania z rabatéw cenowych przyznawanych przez
Wykonawce w okresie trwania umowy. Udzielenie rabatu, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim nie
wymaga zmiany umowy.
6. Nalezno$¢ bedzie platna w ciaggu 60 dni od dnia dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury VAT
7. Platno$¢ na nr konta wskazany na fakturze Wykonawcy.

§5
1. Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kary umowne:

1.1. w wysoko$ci 1% wartosci brutto okre$lonej w § 4 ust. 1 opdznienie w wykonaniu przedmiotu
umowy za kazdy dzien przekroczenia terminu, o ktérym mowa w § 2 ust. 1;

1.2. w wysokoSci 1% warto$ci brutto okre$lonej w § 4 ust. 1 op6znienie w usunieciu wad za kazdy dzien
przekroczenia terminu, o ktérych mowa w § 3 ust. 5;

1.3. w wysokoS$ci 10% wartoSci umowy brutto, o ktérej mowa w § 4 ust. 1 z tytulu odstapienia od umowy

przez Zamawiajacego z przyczyn zaleznych od Wykonawcy;
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1.4. w wysoko$ci 10% wartoSci umowy brutto, o ktérej mowa w § 4 ust. 1, z tytulu odstgpienia od
umowy przez Wykonawce z przyczyn lezacych po jego stronie;
2. Zamawiajacy uprawniony jest do potracenia kar umownych przewidzianych w niniejszej umowie z
wynagrodzenia Wykonawcy, po uprzednim wezwaniu go do zaplacenia kary.
3. W przypadku, gdy szkoda poniesiona przez Zamawiajacego bedzie wyzsza niz zaplacona kara
umowna, moze on dochodzi¢ odszkodowania uzupekiajacego na zasadach ogoélnych.
4. W przypadku opdznienia z zaplata wynagrodzenia, Wykonawcy przystuguja odsetki w wysokoSci
ustawowe;j.
5. Zamawiajacemu przystuguje prawo wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym
i naliczenie kar umownych w wysokosci 10% kwoty brutto przedmiotu umowy, jezeli w terminie 3 dni
od zmiany lub rezygnacji podmiotu trzeciego, na ktérego zasoby Wykonawca sie powolywal nie
wykaze, ze nowy podmiot trzeci lub sam Wykonawca spelnia wymagania stawiane w trakcie
postepowania o udzielenie zamoéwienia.*
* zapis dotyczy umowy realizowanej z udziatem podmiotu trzeciego (w przypadku zadeklarowania w ofercie)
§6
1. Wykonawca oéwiadcza, ze:
1.1. posiada niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze dysponuje
pracownikami zdolnymi do wykonywania zamoéwienia.
1.2. posiada uprawnienia i kwalifikacje do wykonania ushugi objetej niniejsza umowa.
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 zamoéwienie, w zakresie ujetym w zalaczniku nr
2,
§7
1. Wykonawca nie moze przenie$¢ wierzytelnoSci na osobe trzecia bez zgody Zamawiajgcego wyrazonej
w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci oraz zgody podmiotu tworzacego wlasSciwego dla
Zamawiajacego zgodnie z art. 54 ust 51 6 ustawy o dzialalno$ci leczniczej.
2. Wyklucza sie stosowanie przez strony umowy konstrukcji prawnej, o ktérej mowa w art. 518
kodeksu cywilnego (w szczegolnoéci Wykonawca nie moze zawrze¢ umowy poreczenia z podmiotem
trzecim) oraz wszelkich innych konstrukeji prawnych skutkujgcych zmiana podmiotows po stronie
wierzyciela.
3. Wyklucza sie udzielenie przez Wykonawce upowaznienia, ktére skutkowaloby uprawnieniem
podmiotu trzeciego do administrowania wierzytelnoScig, w tym dochodzenia wierzytelnoSci
wynikajacych z niniejszej umowy.
4. Wykonawca zobowigzuje sie dolaczy¢ do kazdej z wystawionych przez siebie faktur o§wiadczenia o

ktérych mowa w art. 8a i 8b ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za prace
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§8
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy moga by¢ dokonane za zgodg obu stron i w celu swej wazno$ci
wymagaja zachowania formy pisemnej w postaci aneksu.
§9
1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.
2. Ewentualne spory wynikle na tle niniejszej umowy rozstrzygaé bedzie Sad miejscowo wlasciwy dla
siedziby Zamawiajacego.
§10
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. ....................
Zalgcznik nr 2 —Oswiadczenie o Ochronie danych osobowych
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Zalgcznik nr 2 do Umowy nr ....

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 przysluguje prawo dostepu do
danych osobowych, prawo do sprostowania, prawo zgdania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, 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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