PROJEKT
UMOWA NR ..................
Zawarta w dniu  ....................... ….. r. w Wędrzynie pomiędzy: 

Skarbem Państwa  - 45 Wojskowym Oddziałem Gospodarczym w Wędrzynie, 69-211 Wędrzyn; 

NIP 429-006-62-15; REGON 080521018; 

reprezentowanym przez KOMENDANTA …………..……………..………………………
zwanym w dalszej części umowy „ ZAMAWIAJĄCYM” 

a

…………………………………………z siedzibą w ………………wpisanym do  Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej / wpisanym do KRS pod nr …………………*. NIP ……………....... REGON …..……………….., wysokość kapitału zakładowego *…………………………………..

zwanym w dalszej reprezentowanym przez ……………………………………………………………………………………………..…..

zwanym w dalszej części umowy „ WYKONAWCĄ”

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest świadczenie usług medycznych na rzecz Zamawiającego. 

2. Zakres usług, o których mowa w §1 ust.1 obejmuje następujące świadczenia medyczne: 
a) Nadzór nad lekami wydawanymi dla żołnierzy;

b) Zabezpieczenie medyczne przyjęć w Ambulatorium ćwiczących żołnierzy NSR, żołnierzy rezerwy i służby przygotowawczej;
c) Kierowanie na Terenową Komisje Lekarską;
d) Zabezpieczenie medyczne przyjęć w Ambulatorium żołnierzy ćwiczących na poligonie;
e) Wystawianie zaświadczeń dopuszczających do przystąpienia do egzaminu z WF.
§ 2
1. Wykonawca oświadcza:

a) że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie wykonywanej działalności, objętej przedmiotem niniejszej umowy przez cały okres trwania umowy;

b) że świadczone usługi będą wykonywane przez personel medyczny posiadający odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

2. Wykonawca na wezwanie dostarczy Zamawiającemu listę osób: lekarzy i pielęgniarek, które będą realizowały niniejszą umowę i załączy do niej następujące dokumenty dotyczące osób wymienionych na liście:

· prawo wykonywania zawodu;
· kopię wpisu do właściwego rejestru;

· aktualne zaświadczenie lekarskie;
· kopię ubezpieczenia OC (przez cały okres trwania umowy).
Na wszelkie zmiany w wykazie osób w trakcie trwania umowy Wykonawca winien uzyskać zgodę kierownika Sekcji Medycznej 45 WOG. 
§ 3

1. Miejscem wykonywania umowy jest:

a) budynek nr 21 – Ambulatorium położone na terenie JW 5700 w Międzyrzeczu; 
2. Wykonawca, który z przyczyn od siebie niezależnych, nie będzie mógł wywiązać się z realizacji obowiązków opisanych w  § 3 ust. 1, §4 ust. 1 zobowiązany jest do niezwłocznego powiadomienia o tym fakcie Zamawiającego, w sposób umożliwiający zapewnienie zastępstwa.
§ 4
1. Wykonawca zobowiązany jest do realizacji umowy w miejscu wskazanym w
 § 3 ust. 1 codziennie po 3 godziny (godziny przyjmowania do ustalenia) w dni robocze:
a) od poniedziałku do czwartku:
· od ……… do …….– budynek nr 21 – Ambulatorium, położonym na terenie JW 5700 w Międzyrzeczu – lekarz i pielęgniarka;

b) W piątek:

· od ……… do …….– budynek nr 21 – Ambulatorium, położonym na terenie JW 5700 w Międzyrzeczu – lekarz i pielęgniarka;

2. Realizacja umowy w powyższym zakresie zostanie potwierdzona przez osobę  upoważnioną przez Zamawiającego w „Protokole wykonania usług na świadczenia medyczne” (Załącznik nr 1), który zostanie przedstawiony na koniec każdego  miesiąca kalendarzowego Kierownikowi Sekcji Medycznej 45 WOG i będzie stanowił podstawę naliczenia za wykonanie umowy w tym zakresie.
§ 5

Umowa zostaje zawarta na czas określony i obowiązuje od dnia podpisania  do dnia 17.12.2021r.
§ 6
1. Z tytułu niniejszej umowy Zamawiający będzie płacił Wykonawcy wynagrodzenie miesięczne w wysokości wynikającej z przemnożenia ilości przepracowanych godzin w danym miesiącu i ceny jednostkowej określonych  w 
§ 6 ust.2.
2. Za realizację umowy Wykonawca otrzyma wynagrodzenie brutto za jedną godzinę usługi w wysokości:
2.1. Zamówienie podstawowe:
· lekarz: …………………..…… zł brutto  (słownie: ………………………………..……………...……);

· pielęgniarka: ………………….…… zł brutto (słownie: ………………………………………………). 
2.2. Zamówienie z prawem opcji:

- lekarz: …………………..…… zł brutto  (słownie: ………………………………..……………...……);

- pielęgniarka: ………………….…… zł brutto (słownie: ………………………………………………). 
3. Zamawiający zastrzega możliwość skorzystania z prawem opcji:

3.1. Prawo opcji realizowane będzie po wykorzystaniu w całości zamówienia podstawowego w wysokości do 100% wartości zamówienia podstawowego, w czasie trwania umowy;

3.2. O zamiarze skorzystania z prawa opcji Zamawiający poinformuje Wykonawcę odrębnym pismem;

3.3. Realizacja zamówienia z prawem opcji uzależniona będzie od potrzeb Zamawiającego oraz wysokości środków finansowych przydzielonych na ten cel w budżecie Zamawiającego;

3.4. Zamawiający może skorzystać z zamówień opcjonalnych wielokrotnie, do wyczerpania kwoty, o której mowa w ust. 2.2.
3.5. W razie skorzystania z zamówienia opcjonalnego Wykonawcy nie przysługują jakiekolwiek roszczenia z tytułu nie zrealizowania  całości prawa opcji. 

4. Podstawą płatności będzie Faktura VAT wystawiona przez Wykonawcę do dnia 7 każdego miesiąca za miesiąc poprzedni, zatwierdzona pod względem merytorycznym przez Kierownika Sekcji Medycznej na podstawie „Protokołu wykonania usługi na świadczenie medyczne” (Załącznik nr 1).

5. Wynagrodzenie będzie płatne przelewem w terminie do ….. dni od dnia dostarczenia do siedziby Zamawiającego i zarejestrowania w Kancelarii Jawnej  Faktur VAT oraz podpisanego bez zastrzeżeń protokołu odbioru przez Zamawiającego na konto bankowe Wykonawcy nr …………………………….

6. W przypadku zmiany numeru konta bankowego, Wykonawca zobowiązuje się do niezwłocznego pisemnego powiadomienia Zamawiającego. 

7. Wykonawca gwarantuje stałość cen za wykonanie usługi przez cały czas trwania umowy.

8. Wykonawca nie może cedować swoich należności wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie.

9. Wynagrodzenie za realizację niniejszej umowy nie może przekroczyć w całym okresie jej obowiązywania kwoty ……………………… zł brutto (słownie: ……………………………………………..). 
§ 7
1. Przed przystąpieniem do realizacji usługi Wykonawca wystąpi z tygodniowym wyprzedzeniem o wydanie na czas realizacji umowy przepustek na wejście ludzi i wjazd pojazdu na teren jednostki wojskowej (do jej dowódcy) podając imienny wykaz osób wykonujących usługę wraz z seria i numerem dowodu osobistego oraz numer rejestracyjny pojazdu według wzorów wniosków obowiązujących w jednostkach.

2. Wykonawca zobowiązany jest do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, jakie uzyska w związku z wykonywaniem prac, a także do zapewnienia przestrzegania przepisów o ochronie informacji niejawnych  zgodnie z ustawą z dnia 5 sierpnia 2010r. o ochronie informacji niejawnych (Dz. U. 2019 poz. 742).
3. Wykonawca zobowiązuje się z wyprzedzeniem, co najmniej 7 dniowym uzgadniać wszelkie zmiany osobowe, jakie nastąpią w trakcie trwania niniejszej umowy oraz uaktualniać wykaz pracowników realizujących przedmiot zamówienia.

4. Na terenie chronionych obiektów wojskowych zabrania się wykorzystywania urządzeń do rejestracji obrazu i dźwięku bez zgody dowódcy jednostki wojskowej. 

5. Wykonawca prac zobowiązany jest do przestrzegania przepisów, zarządzeń, rozkazów i innych aktów wewnętrznych regulujących porządek i dyscyplinę na terenie jednostek wojskowych i ściśle ich przestrzegać.

6. Osoby biorące udział w realizacji wykonania umowy powinny posiadać obywatelstwo polskie. W przypadku braku polskiego obywatelstwa powinny posiadać pozwolenie jednorazowe uprawniające do wstępu obcokrajowców na teren chronionej jednostki i instytucji wojskowej zgodnie z Decyzją nr 19/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia 24 styczeń 2017r. w sprawie organizowania  współpracy międzynarodowej w resorcie obrony narodowej (Dz. Urz. MON z dnia 25 stycznia 2017., poz. 18).

7. Wszyscy pracownicy wykonawcy biorący udział w realizacji umowy zobowiązani są do udziału w szkoleniu w zakresie ochrony informacji niejawnych, które przeprowadzi pełnomocnik ochrony Zamawiającego  po podpisaniu umowy, a przed rozpoczęciem jej realizacji.

8. Wykonawca zobowiązuje się do niezwłocznego informowania Zamawiającego o trudnościach w realizacji umowy.
§ 8
1. Wykonawca zobowiązuje się do ochrony przetwarzanych danych osobowych, do których ma dostęp w związku z wykonywaniem Umowy na podstawie dokumentacji przekazanej przez Odbiorcę zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) oraz umowami przetwarzania danych osobowych, które Wykonawca zawrze z Zamawiającym oraz jednostkami i instytucjami , będącymi na zaopatrzeniu Zamawiającego, której wzór stanowi załącznik nr 3 do niniejszej umowy.

2. Wykonawca zobowiąże swój personel do zabezpieczenia danych o których mowa w ust. 1 w poufności, także po ustaniu zatrudnienia lub innej formy współpracy z Wykonawcą.

3. Wykonawca zobowiązuje zapewnić właściwą ochronę danych osobowych przed udostępnieniem ich osobom nieupoważnionym, zabraniem przez osobę nieuprawnioną, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

4. W przypadku naruszenia przepisów  dotyczących danych  osobowych przez Wykonawcę lub przez jego pracowników, bądź osoby mu podległe Wykonawca ponosi względem Zamawiającego pełną odpowiedzialność odszkodowawczą z tego tytułu.

5. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania w imieniu Zamawiającego obowiązku informacyjnego, o którym mowa w art. 14 ust. 1 i 2 RODO wobec reprezentantów Wykonawcy, których dane zostały udostępnione Zamawiającemu w celu zapewnienia prawidłowej realizacji Umowy. Zamawiający zapewni Wykonawcy niezbędne wsparcie do wykonania obowiązku informacyjnego wynikającego z przepisów przywołanych na wstępie pierwszego zdania.
§ 9
1) Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 15 % wynagrodzenia całkowitego brutto określonego w § 6 ust. 9  niniejszej umowy za odstąpienie od umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy.
2) W przypadku nie zrealizowania usług medycznych w dniach i godzinach określonych w § 4 ust.1 umowy Zamawiający obciąży Wykonawcę karą umowną w wysokości 10% wynagrodzenia należnego Wykonawcy za tę usługę ,  nie mniejszą jednak niż 200 zł.
3) Zamawiający może odstąpić od umowy ze skutkiem natychmiastowym w szczególności w następujących przypadkach: 

  -  likwidacji wykonawcy,

 -  ogłoszenia upadłości wykonawcy,

 
- stwierdzenia istotnych uchybień dotyczących: terminów udzielnych świadczeń zdrowotnych, dostępności świadczeń, zawężenia ich zakresu i ich nieodpowiedniej jakości.
4) Umowa wygasa w warunkach opisanych w § 6 ust. 9 umowy, tj. po wyczerpaniu środków finansowych przeznaczonych przez Zamawiającego na jej realizację. Po wygaśnięciu umowy Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia związane z rozwiązaniem umowy przed końcem terminu jej obowiązywania. 

5) W przypadku nie wykorzystania całkowitej kwoty przewidzianej w § 6 ust. 9  umowy Wykonawcy nie przysługuje żadne roszczenie z tego tytułu. 
6) Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia na podstawie noty obciążeniowej wystawionej przez Zamawiającego.
7) W przypadku zaistnienia szkody przewyższającej wysokość zastosowanych kar umownych Zamawiający
8)   ma prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych kodeksu cywilnego (art. 484 § 1 k.c.).

9) Łączna wysokość kar umownych nie może przekroczyć 15 % wynagrodzenia całkowitego brutto określonym w § 6 ust. 9 umowy.
§ 10
Ewentualne spory mogące wynikać na tle stosowania niniejszej umowy rozstrzygać będzie Sąd powszechny właściwy rzeczowo i miejscowo dla Zamawiającego.
§ 11
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową ma zastosowanie kodeks cywilny, Ustawa Prawo Zamówień Publicznych oraz inne przepisy  regulujące przedmiot niniejszej umowy.
§ 12
Umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Wykonawcy, trzy egzemplarze dla Zamawiającego.
   Załącznik nr 1 – Protokół wykonania usługi na świadczenia medyczne do umowy.
     Załącznik nr 2 – Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych.
Otrzymują:

Egz. nr 1 – Pion głównego Księgowego

Egz. nr 2 – Wykonawca

Egz. nr 3 – Sekcja medyczna

Egz. nr 4 – Sekcja Zamówień Publicznych


Załącznik  1

PROTOKÓŁ WYKONANIA USŁUGI NA ŚWIADCZENIA MEDYCZNE DO UMOWY

NR ………. Z DNIA  ………………

	Data
	Imię i nazwisko wykonawca/ funkcja
	Miejsce wykonania usługi
	Godziny realizacji usługi
	Podpis wykonawcy
	Potwierdzenie wykonania usługi
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