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WZOR - UMOWA NR ZP/93/2023
Wdniu ..ooooviiii r. w Lodzi zawarto umowe pomigdzy:

= Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Centralnym Szpitalem Klinicznym Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, 92-213 £.6dz, ul. Pomorska 251, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod Nr
0000149790, NIP 728-22-46-128,
reprezentowanym przez:
— Dyrektor — dr n. med. Monike¢ Domarecka, zwanym dalej Szpitalem,

e e o ettt aeea e
zwang dalej Wykonawca,

na podstawie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 1605 z
pézn. zm.) w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z art. 132, zostata zawarta umowa o nastgpujace;j tresci:

1. Wynagrodzenie.

1.1.Szpital zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie jednostkowe netto w wysokosci ............. PLN, za kazdy
rozpoczety miesigc uzytkowania urzadzenia (,,WWynagrodzenie za Urzadzenie”). Warto$¢ wynagrodzenia
jednostkowego brutto wynosi: ..........o.oeeiiiiiiiin... PLN.

1.2. Wynagrodzenie za urzadzenie jest obliczane za okres wskazany w zamowieniu / zleceniu.

1.3. Wykonawca zobowigzany jest w ciggu 48 godzin od przeslania zamowienia na adres e-mail Wykonawcy, do
zastosowaniem urzadzenia u pacjenta.

1.4. Miesigczne wynagrodzenie za Urzadzenie zawiera nast¢pujace ustugi: szkolenie pacjenta oraz dopasowanie
urzadzenia, w tym dodatkowe szkolenie w razie potrzeby, aktywacja oraz dodanie pacjenta do systemu
monitoringu ........... , calodobowa infolinia ze wsparciem technicznym dostgpna dla pacjenta w jezyku
polskim, w razie wystapienia awarii calodobowa mozliwo$¢ zamiany sprzetu, jak rowniez inne wydatki
logistyczne zwigzane z odbiorem oraz dostawg urzadzenia.

1.5. Przedmiot zamdwienia sktada si¢ z nizej wymienionych opcji:

1.5.1. ustuga na trzymiesigczny schemat leczenia dla 20 pacjentow,
1.5.2. ustuga na jednomiesigczny schemat leczenia dla 60 pacjentéw (opcjonalnie w przypadku pacjentow
wymagajacych innego schematu leczenia).

1.6. Warto$¢ brutto umowy strony ustality do kwoty: ... PLN.

2. Rozliczenia.

2.1. Wykonawca dostarcza Szpitalowi fakture za liczbe miesiecy wskazang w zleceniu / zamowieniu.

2.2. Dane Szpitala, adres rozliczeniowy oraz inne informacje niezbedne w toku realizacji niniejszej umowy
zawarte sg W Zalaczniku B.

2.3. Szpital ma czternascie dni od daty otrzymania faktury na zakwestionowanie waznosci ptatnosci.

2.4. Zaptata wynagrodzenia nastapi przelewem w terminie: do dni od dnia otrzymania przez
Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury wraz z protokotem odbioru.

2.5. Za dat¢ dokonania ptatnosci strony uznajg dzien zlozenia przez Zamawiajgcego bankowego polecenia
przelewu na wskazany przez Wykonawce rachunek bankowy.

2.6. Ztozenie faktury nastgpuje w formie pisemnej lub elektronicznej za posrednictwem poczty elektronicznej
na adres: kancelaria@csk.umed.pl
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2.7. W przypadku, gdy Wykonawca skorzysta z mozliwosci przestania ustrukturyzowanych faktur
elektronicznych, wowczas zobowigzany jest do skorzystania z Platformy Elektronicznego Fakturowania
udostepnionej na stronie internetowej https://efaktura.gov.pl

2.8. SzczegOtowe zasady zwigzane z wysylaniem ustrukturyzowanych faktur elektronicznych i innych
ustrukturyzowanych dokumentdéw okresla ustawa z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu
oraz akty wykonawcze.

2.9. Wykonawca zobowigzany jest powiadomi¢ Zamawiajacego o wysylaniu faktur na Platformie
Elektronicznego Fakturowania na ponizszego e-maila: kancelaria@csk.umed.pl

2.10.O$wiadczamy, ze niniejszy numer rachunku bankowego: , jest taki sam jak
numer rachunku na bialej liscie podatnikéw VAT. Wyzej wskazany nr rachunku bankowego bedzie zgodny
z podanym na fakturze VAT Wykonawcy. W przypadku zmiany nr rachunku informacje o zmianie
przekazemy niezwlocznie do Zamawiajacego.

3. Zwroty.
3.1. Wykonawca we wilasnym zakresie i na wlasny koszt dokona odbioru kamizelki ................ (z domu

pacjenta lub ze szpitala) po uptywie okresu przepisania lub wczesniej, jesli lekarz przepisujacy uzna to za
konieczne.

3.2.Po uplywie terminu przepisania Szpital w ciagu dwoch dni roboczych skontaktuje sie¢ z Wykonawcy i
poinformuje o tym, w celu zorganizowania odbioru urzadzenia.

3.3. W przypadku, gdyby urzadzenie nie bylo potrzebne przez pierwotnie zamierzony okres (np. poprawa stanu
pacjenta), strony zobowigzuja si¢ do korekty rozliczen in minus o miesi¢czne okresy naliczania zgodnie z
postanowieniami pkt 1. powyzej.

3.4.Jednoczesnie Szpital zobowiagzuje si¢ do niezwlocznego przekazania tej informacji ptatnikowi w celu
wprowadzenia odpowiednich zmian w rozliczeniu mi¢dzy nimi.

4. Przedluzenie i rozwigzanie.

4.1.Niniejsza Umowa obowigzuje od dnia podpisania do dnia ................ roku, lub do wczesniejszego
zakonczenia stosowania kamizelek ............ przez pacjentow.

4.2.Zamawiajacy zgodnie z art. 441 ust. 1 korzysta z prawa opcji, w zwiazku z czym precyzuje:

- okreslenie rodzaju i maksymalnej wartoéci: zamdwienie o dodatkowe 80% ilosci produktow (wielkosSci
$wiadczenia) przedstawionych w SWZ. W takim przypadku warunki realizacji pozostajg bez zmian.

- okreslenie okolicznosci skorzystania z opcji: w zwiazku z ewentualng konieczno$cig zamoéwienia
dodatkowych urzadzen w wynikajacych z braku mozliwosci przewidzenia liczby hospitalizowanych
pacjentow.

- powyzsze nie modyfikuje ogblnego charakteru umowy.

5. Przeniesienie i zmiana kontroli w Szpitalu:
5.1. Niniejsza Umowa nie podlega przeniesieniu, chyba ze z mocy prawa lub za pisemng zgodg Stron.
5.2. Szpital zobowiazuje si¢ powiadamia¢ Wykonawca zgodnie z niniejsza Umowa o wszelkich zmianach w
zakresie kontroli lub wtasnosci.

6. Wiasnos¢.
6.1. Wykonawca, a nie Szpital lub pacjenci, jest wylgcznym wilascicielem kamizelek Szpitalowi nie przystuguje
zadne prawo wlasnosci do kamizelek.
6.2. Szpital nie podejmie zadnych dziatan niezgodnych z prawem wtasnosci, w tym, ale nie wylacznie, nie bedzie
usuwal ani zastanial etykiet, ktore Wykonawca moze umiesci¢ na kamizelkach, jak rowniez nie bedzie
odmawial zwrotu urzadzen Wykonawca na zadanie tej spotki.

7. Odpowiedzialno$¢ w przypadku uszkodzenia lub utraty.

7.1.Szpital zaptaci Wykonawcy statg optate administracyjng w wysokosci 3.500 EUR w przypadku
dokonania wymiany uszkodzonych, zniszczonych lub utraconych kamizelek defibrylacyjnych w
wyniku niewtasciwego ich uzytkowania, naduzywania lub niedbalstwa ktéregokolwiek z
pracownikdw, agentéw i/lub przedstawicieli Szpitala, w czasie gdy kamizelki defibrylacje znajdowaty
sie pod nadzorem i/lub kontrolg Szpitala. Optata administracyjna pokrywa koszty zwiazane z
prowadzeniem procedury oraz dodatkowych dziatan zwigzanych z otrzymaniem $wiadczenia od
ubezpieczyciela, ktéry ubezpiecza sprzet. W czasie uzywania Kamizelki defibrylacyjnej przez pacjenta,
odpowiedzialno$¢ za uszkodzenie, zniszczenie lub zgubienie tego urzadzenia, ponosi pacjent na
podstawie oddzielnej umowy zawieranej pomiedzy Wykonawcg a pacjentem przed wyposazeniem go
w urzadzenie, jezeli jest to spowodowane nieprawidtlowym lub niezgodnym z przeznaczeniem
uzytkowaniem, niedbalstwem lub brakiem zwrotu.
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7.2.Szpital bedzie posiadat polis¢ ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej niezb¢dng do ubezpieczenia
Szpitala i jego pracownikow, agentow i przedstawicieli od odpowiedzialno$ci za wszelkie roszczenia, w tym
roszczenia odszkodowawcze wynikajace z uszkodzenia, zniszczenia lub utraty kamizelek, powstate
bezposrednio lub posrednio w zwigzku z niewlasciwym uzytkowaniem, naduzywaniem lub niedbalstwem
dotyczacym kamizelek w czasie, gdy znajdowaly si¢ one pod nadzorem i/lub kontrolg Szpitala.

7.3.Na zadanie Wykonawca, Szpital przekaze Wykonawca certyfikat ubezpieczenia w mozliwie najkrotszym
terminie od daty zgloszenia Zzadania.

7.4.Szpital dotozy wszelkich staran, aby powiadomi¢ Wykonawca na piSmie z wyprzedzeniem o kazdym
przypadku anulowania lub zmiany zakresu ubezpieczenia.

7.5. W czasie uzywania Kamizelki przez pacjenta, odpowiedzialno$¢ za uszkodzenie, zniszczenie lub zgubienie
tego urzadzenia, ponosi pacjent na podstawie oddzielnej umowy zawieranej pomiedzy Wykonawca a
pacjentem przed wyposazeniem go w urzadzenie, jezeli jest to spowodowane nieprawidlowym lub
niezgodnym z przeznaczeniem uzytkowaniem, niedbalstwem lub brakiem zwrotu.

8. Ograniczenie odpowiedzialnosci odszkodowawczej.
8.1.Zadna ze stron nie ponosi odpowiedzialnoéci wobec drugiej strony za jakiekolwiek szkody nastepcze,
uboczne, posrednie, szczegblne lub nawigzke, straty lub wydatki (w tym, ale nie wyltacznie, szkody z tytutu
przerwania dziatalnosci, utraty zlecen, utraty zyskow lub utraty oszczedno$ci), nawet jesli strona ta zostata
poinformowana o ich ewentualnym wystapieniu.
8.2. Powyzsze ograniczenie odpowiedzialno$ci nie ma zastosowania do:
8.2.1. kwot, za ktore strona jest odpowiedzialna zgodnie ze swoimi zobowigzaniami odszkodowawczymi,
8.2.2. naruszenia zobowigzan do zachowania poufnosci lub jakiegokolwiek naruszenia prywatnosci danych,
bezpieczenstwa danych i/lub zgodnosci z odnoszacymi si¢ do nich przepisami prawa,
8.2.3. szkody na osobie oraz
8.2.4. umyslnego naruszenia, takiego jak oszustwo, sabotaz itp.
8.3. Wykonawca, w przypadku wystapienia incydentu medycznego, jest odpowiedzialny w zakresie opisanym
ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz.U. 2022 poz. 974 ze zm.) - dotyczy
towarow bedacych wyrobami medycznymi) za niedopetnienie obowiazkow przewidzianych ww ustawa.

9. Niewaznos$¢. Niewaznos¢ lub nieskuteczno$é ktoregokolwiek z postanowien niniejszej Umowy pozostanie
bez wpltywu na pozostate postanowienia niniejszej Umowy, a niniejsza Umowa bedzie interpretowana we
wszystkich aspektach tak, jakby takie niewazne lub niewykonalne postanowienie zostato pominigte.

10. Powiadomienia.

10.1. Wszelkie zawiadomienia i korespondencja w ramach niniejszej Umowy bedg uznawane za przekazane, gdy
zostang przestane listem poleconym z uiszczong z gory optata, na adres, ktory strona moze wskazaé drugiej
stronie na piSmie.

10.2. O ile niniejsza Umowa nie stanowi inaczej, wszelkie powiadomienia dotyczace zmiany wlasnosci Szpitala
lub zmiany w Zataczniku A lub w Zataczniku C, musza by¢ przekazywane Wykonawca w formie pisemnej
na adres podany powyzej, nie mniej niz trzydziesci (30) dni przed wprowadzeniem zmiany.

11. Zrzeczenie si¢. Niedochodzenie przez strong wykonania jakiegokolwiek warunku niniejszej Umowy lub
jakiegokolwiek prawa lub przywileju wynikajacego z niniejszej Umowy nie bedzie interpretowane jako
zrzeczenie si¢ takiego warunku, prawa lub przywileju w przysztosci.

12. Cato$¢ Umowy. Niniejsza Umowa stanowi catos¢ i jest kompletna w odniesieniu do wszystkich jej
warunkow oraz zastgpuje wszystkie wczesniejsze Umowy, propozycje i oswiadczenia, ktdére miaty miejsce
pomigdzy stronami, w tym wszelkie ustne lub pisemne o$wiadczenia ztozone przez przedstawicieli i/lub agentow
strony lub w jakichkolwiek materiatach marketingowych, reklamowych lub na innych no$nikach. Zadna
modyfikacja lub zmiana niniejszej Umowy nie bedzie wigzaca, chyba Ze zostanie uzgodniona na pismie i
podpisana przez obie strony.

13. Kary umowne
13.1. Wykonawca zaplaci Zamawiajagcemu z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy

nastepujace kary umowne:

1.1. za zwlok¢ w wykonaniu przedmiotu umowy, za kazdy dzien zwtoki w wysokosci 0,5% tacznego
wynagrodzenia umownego netto, o ktorym mowa w pkt 1 podpkt 6.

1.2. za odstgpienic od umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy — w
wysokosci 10% wynagrodzenia umownego netto, o ktorym mowa w pkt 1 podpkt 6. Strony przewiduja
mozliwo$¢ dochodzenia tej kary po odstapieniu od umowy z tytutu jej niewykonania przez Wykonawce
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w catosci lub czgsci.

13.2. Obowigzek zaptaty kar umownych nie wylgcza odpowiedzialnosci odszkodowawcze] Wykonawcy na
zasadach ogolnych kodeksu cywilnego.

13.3. Wykonawca wyraza zgodg¢ na potracanie kar umownych z wystawionej faktury.

13.4. Wykonawcy przystuguje kara umowna w wysokosci 10% wynagrodzenia umownego netto, o ktérym mowa
w pkt 1 podpkt 6, za odstapienie od umowy przez Wykonawce z przyczyn lezacych po stronie
Zamawiajacego.

13.5. Laczna maksymalna wysokos$¢ wszystkich kar umownych nie moze przekroczy¢ 30% warto$ci netto umowy.

13.6. Wykonawca zobowigzuje si¢ nie przekazywac wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy na rzecz
osoby trzeciej bez zgody podmiotu tworzacego Zamawiajacego.

13.7. Wykonawca zobowiazuje si¢ do nieustanawiania zadnych zabezpieczen wierzytelnosci wynikajacych z
niniejszej umowy bez zgody Zamawiajacego.

14. Odstapienie
14.1. Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy:

14.2. w terminie 30 dni od dnia powzigcia wiadomosci o zaistnieniu istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze
wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy, lub dalsze wykonywanie umowy moze zagrozi¢ podstawowemu interesowi bezpieczenstwa panstwa
lub bezpieczenstwu publicznemu;

14.3. jezeli zachodzi co najmniej jedna z nastgpujacych okolicznosci:

14.3.1. dokonano zmiany umowy z naruszeniem art. 454 p.z.p. i art. 455 p.z.p.,

14.3.2. Wykonawca w chwili zawarcia umowy podlegatl wykluczeniu na podstawie art. 108 p.z.p.,

14.3.3. Trybunat Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej stwierdzit, w ramach procedury przewidzianej w art. 258
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, ze Rzeczpospolita Polska uchybita zobowigzaniom,
ktoére cigza na niej na mocy Traktatéw, dyrektywy 2014/24/UE, dyrektywy 2014/25/UE i dyrektywy
2009/81/WE, z uwagi na to, ze Zamawiajacy udzielit zamowienia z naruszeniem prawa Unii
Europejskiej.

14.3.4. w przypadku razacego naruszenia jej postanowien przez druga Strong, a w szczegdlnosci nie
zapewnienia przez Wykonawce czterech kolejnych terminowych dostaw przedmiotu zamowienia.

14.4. W przypadku odstapienia z powodu dokonania zmiany umowy z naruszeniem art. 454 p.z.p. i art. 455 p.z.p.,
Zamawiajacy odstepuje od umowy w czesci, ktorej zmiana dotyczy.

145. W przypadku odstapienia przez Zamawiajacego od umowy Wykonawca moze zada¢ wylacznie
wynagrodzenia naleznego z tytulu wykonania cze$ci umowy.

15. Dopuszczalne zmiany umowy
1. Zamawiajacy dopuszcza zmiane postanowieh zawartej umowy, w tym zmiane terminu realizacji umowy, w
nastepujacych przypadkach:

1.1. w uzasadnionych przypadkach, gdy zajdzie konieczno$§¢ wprowadzenia zmian wynikajacych z

okoliczno$ci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

1.2. w przypadku, gdy zmiany postanowien zawartej umowy beda korzystne dla Zamawiajacego, a zmiany

wynikly w trakcie realizacji zamdwienia,

1.3. zmiany w sposobie dokonywania ptatnosci, rozliczenia,

1.4. zmiany danych Wykonawcy np. zmiana adresu, konta bankowego, nr REGON, os6b kontaktowych itp.

1.5.  zmiany stanu prawnego, zmiany stawki podatku VAT,

1.6. braku mozliwos$ci kontynuacji dostawy z winy Zamawiajacego,

1.7. rezygnacji przez Zamawiajacego z czg¢sci dostawy,

1.8. zmiany lokalizacji siedziby Zamawiajgcego, miejsca dostawy, uruchomienia,

1.9. wycofania podzespotéw, modelu sprzetu / urzadzenia z produkcji,

1.10. koniecznosci zmiany terminu koncowego wykonania przedmiotu umowy, w przypadku, gdy nie mozna
byto tego przewidzie¢ w chwili podpisania umowy,

1.11. mozliwa jest korzystna dla Zamawiajgcego zmiana termindw i sposobu platnosci za realizacje
przedmiotu zamowienia,

1.12. w przypadku wystgpienia awarii, sity wyzszej np. kleski zywiolowe, konflikt zbrojny, zdarzenia
zwigzane z dziataniem sit natury, ogloszenia stanu epidemicznego, pandemii itp.

1.13. niezbgdna jest zmiana sposobu wykonania zamowienia, o ile taka zmiana jest korzystna dla
Zamawiajacego lub jest konieczna w celu prawidlowego wykonania umowy,

1.14. Zamawiajacy dopuszcza zmiang¢ Wykonawcy, ktoremu udzielit zamowienia. Wykonawce
dotychczasowego moze zastapi¢ nowy Wykonawca w wyniku polgczenia, podziatu, przeksztatcenia,
upadlosci, restrukturyzacji lub nabycia dotychczasowego Wykonawcy lub jego przedsi¢cbiorstwa, o ile
nowy wykonawca spelnia warunki udzialu w postgpowaniu, nie zachodza wobec niego podstawy
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wykluczenia oraz nie pocigga to za sobg innych istotnych zmian umowy.

1.15. Z powodu okoliczno$ci zaistnialych po stronie Zamawiajgcego mozliwe jest wydtuzenia terminu
wykonania zamowienia,

1.16. Wydluzenie terminu obowigzywania umowy do catkowitej realizacji umowy, itp.

2. Warunki dokonania zmian:
a) zmiana postanowien zawartej umowy moze nastapi¢ wylacznie za zgoda obu stron, wyrazong na pismie
(w formie aneksu), pod rygorem niewaznosci,

b) strona wystepujaca o zmiang postanowien zawartej umowy:
- opisze zaistniate okolicznosci,
- uzasadni, udokumentuje zaistnienie powyzszych okolicznosci,
- obliczy koszty zmiany, jesli zmiana bedzie miata wptyw na wynagrodzenie Wykonawcy,
- opisze wplyw zmian na termin wykonania umowy.

€) wniosek o zmian¢ postanowien zawartej umowy musi by¢ wyrazony na pis$mie.

16. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ waloryzacji wynagrodzenia na nast¢pujacych zasadach:

a) zmiana wynagrodzenia moze odby¢ si¢ nie cze$ciej niz raz na 6 miesiecy z zastrzezeniem, iz pierwsza
zmiana wynagrodzenia nie moze si¢ odby¢ wczesniej niz po uptywie 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy
oraz z zastrzezeniem tresci art. 439 ust. 3 ustawy Pzp,

b) zmiana wynagrodzenia bedzie mozliwa, jesli cena materiatdéw lub kosztow zwiagzanych z realizacja
przedmiotu zamowienia zmieni si¢ o min. 5%, Strona wnioskujaca o zmian¢ wynagrodzenia bedzie
zobowigzana udokumentowac zmiane¢ kosztow i cen w odniesieniu do okresow, o ktorych mowa w pkt c),

C) podstawa waloryzacji bedg wskazniki cen towaréw i ustug konsumpcyjnych (inflacja) za okres od dnia
podpisania umowy do dnia z wystagpienia z wnioskiem o waloryzacj¢ (odpowiednio od dnia podpisania
aneksu do umowy do dnia wystapienia z wnioskiem o waloryzacje), ogtaszane w tabelach Gtownego Urzedu
Statystycznego w Biuletynie Statystycznym GUS dla poszczeg6lnych grup towardw objetych umowa,

d) zmiana cen materiatlow lub kosztow majacych wplyw na wykonanie zaméwienia co najmniej o wartos¢, o
ktorej mowa w pkt b), spowoduje zmiang wynagrodzenia Wykonawcy w wysoko$ci potowy wartosci
ustalonej, faktycznej zmiany cen ww. materiatléw i kosztow,

e)dopuszcza si¢ zmiang catkowitego wynagrodzenia Wykonawcy, wynikajacego z umowy, z tytutu waloryzacji
0 maks. 20%.

17. Prawo wilasciwe.

17.1. Niniejsza Umowa podlega prawu kraju, w ktérym Szpital ma siedzibe okreslona powyze;.

17.2. Niniejsza Umowa zostata nalezycie zawarta przez upowaznionych przedstawicieli Stron wymienionych
ponizej, z dniem (dniami) okre$lonym ponize;j.

17.3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ przepisy ustaw: Kodeksu cywilnego (t.j. Dz.
U.z2023r., poz. 1610), ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (j.t. Dz. U. z 2023
r., poz. 1605 ze zm.), o ile przepisy ustawy prawa zamowien publicznych nie stanowig inaczej oraz
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

17.4. Wykonawca przy realizacji niniejszej umowy, zar6wno w trakcie jej obowigzywania, jak i po jej ustaniu
zapewnia przestrzeganie zasad przetwarzania i ochrony danych osobowych zgodnie z przepisami
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych)
zwanym w dalszej cze$ci RODO oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujacego z zakresu
ochrony danych osobowych.

17.5. Umowg sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Szpital Wykonawca
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ZALACZNIK A

(Wykaz Uczestniczacych Placowek)

CSK UM w Lodzi

ZALACZNIK B — Informacje na temat naleznos$ci

(Wypetnia Szpital dla kazdej lokalizacji)

Nazwa Szpitala:

Adres rozliczeniowy:

Osoba wyznaczona do kontaktéw w sprawie ptatnosci:

Nr telefonu w sprawie ptatnosci:

Nr faksu w sprawie platno$ci:

Adres e-mail w sprawie platnosci:

Sposob przekazywania faktur (wybierz jeden):

poczta
e-mail
_ fax
ZALACZNIK C — szczegbly procedury
1. Gdy lekarz zaleci pacjentowi uzywanie ......... , urzadzenie moze zosta¢ zamoéwione droga
elektroniczng (e-mail) poprzez wystanie wiadomosci na adres: ................. lub telefonicznie pod
NUMETEM ....evvenennnnn.n Przedstawiciel Wykonawcy wyposazy pacjenta w urzadzenie i przeprowadzi

w Szpitalu szkolenie z jego uzywania.

2. W trakcie dopasowywania urzadzenia dla danego pacjenta Lekarz zalecajacy musi podpisaé
Formularz Zamowienia Medycznego i dostarczy¢ go Przedstawicielowi Wykonawcy.

3. Jesli pacjent ma jakiekolwiek pytania lub obawy zwiagzane z urzadzeniem, moze zadzwoni¢ do
Wykonawca w kazdym momencie (24 godziny 7 dni w tygodniu). Czasem konieczna be¢dzie wymiana
sprzetu. Jesli okaze si¢ ona niezbedna, Wykonaweca jg zorganizuje. Wykonawca posiada sktad / magazyn
logistyczny, ktory jest dostepny przez 24 godziny 7 dni w tygodniu. Pozwala to na wyslanie pacjentowi
sprzgtu zastgpczego w kazdej chwili. Wszystkie powyzsze uslugi sg uwzglednione w miesigcznym
wynagrodzeniu za Urzadzenie.

4.  Jesli lekarz zdecyduje, ze pacjent nie potrzebuje dalszego noszenia kamizelki pacjent pozostawi
kamizelke w Szpitalu. Po zwroceniu urzadzenia Szpital niezwlocznie skontaktuje si¢ z Wykonawca [pod

adrese-mail: .................... e, w celu rozpoczgcia procesu odbioru urzadzenia.

5. Wykonawca zorganizuje proces jego odbioru, a urzadzenie zostanie wystane do .............. (punktu
SErwisowego) W ............... Wszystkie koszty wysylki sg uwzglednione w wynagrodzeniu za
Urzadzenie.

6. W .l kamizelka i jego elementy wielokrotnego uzytku zostang zdezynfekowane,

wyczyszczone, naprawione, sprawdzone, zbadane i przetestowane zgodnie z wymogami technicznymi i
okresami gwarancji, aby zapewni¢ jego pelna funkcjonalnos$¢ i zdatno$¢ do dziatania przed uzyciem przez
kolejnego pacjenta.
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