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WZOR UMOWY Zalacznik nr 5 do SWZ
UMOWA NR........ecevvrennee. /2023
zawarta w dniu .................. r. we Wroctawiu pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. J. Gromkowskiego ul. Koszarowej 5,
51-149 Wroctaw, wpisanym do Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS:
0000062499 , NIP: 895-16-31-106, REGON: 000290469 reprezentowanym przez:

Dyrektor Szpitala-Dominik Krzyzanowski,
zwanym dalej ,Zamawiajacym”,

zwanym dalej ,Wykonawcq”

Wykonawca zobowigzuje sie do $wiadczenia ustugi: ,Transportu mieszanin
zywieniowych dla pacjentow zywionych dojelitowo i pozajelitowo w
warunkach domowych”. W wyniku przeprowadzonego postepowania o udzielenie
zamOwienia na podstawie Art. 129 ust. 1 pkt. 1 ustawy PZP w trybie przetargu
nieograniczonego nr PN 66/23 zwanego w dalszej czeSci umowy przedmiotem
umowy.

§1

. Wykonawca w wyniku przeprowadzonego postepowania zobowigzuje sie do
wykonywania ustugi polegajgcej na transporcie wraz z wniesieniem paczek mieszanin
zywieniowych, produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych (takich jak: opatrunki,
dezynfekcja, drobny sprzet med.) zwanych dalej wyposazeniem, do domow
pacjentdw (wraz z wniesieniem) na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego, lubuskiego,
opolskiego, wielkopolskiego, w sposéb i w warunkach zapewniajgcych ich
dostarczenie do miejsca zamieszkania pacjentow z Apteki Wojewddzkiego
Specjalistycznego Szpitala im. J. Gromkowskiego, bez narazenia na zanieczyszczenie
lub zmiane wiasciwosci fizyko-chemicznych i farmakologicznych, ze stalym
monitoringiem temperaturowym. Zgodnie z zatgcznikiem nr 1 i 2 do umowy.

. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania dostaw wraz z wniesieniem do miejsca
zamieszkania pacjenta od poniedziatku do pigtku, zgodnie z miesiecznym
harmonogramem opracowanym przez Zamawiajgcego.

. Zamawiajgcy przekazuje Wykonawcy aktualny harmonogram, a Wykonawca
zobowigzany jest dokonac aktualizacji tras przewozu.
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4. Wykonawca zobowigzany jest w oparciu o dane zawarte w harmonogramie ustali¢
optymalne trasy przewozu do pacjentow poszczegdlnymi kursami.

5. Wykonawca zapewni transport wyposazenia w sposéb i w warunkach zapewniajgcych
jego dostarczenie do Pacjenta bez narazenia na zanieczyszczenie lub zmiane
wihasciwosci  fizyko-chemicznych i farmakologicznych, $rodkiem transportu
z wydzielong przestrzenig tadowng wyposazong w osobny mechanizm grzewczo-
chtodzacy wraz z monitorowaniem temperatury 15 - 259C oraz posiadajgcym
mozliwo$¢ jednoczesnego transportu w nizszej temperaturze (2 - 8°C) (ze statym
monitorowaniem temperatury), gdyz planowane sg dostawy mieszanin zywieniowych
sporzadzanych w Pracowni Zywienia Pozajelitowego w Aptece Szpitalnej.

6. Srodek transportu, o ktérym mowa w ust.5, bedzie wydzielony jedynie do celéow
medycznych w petnym zakresie trwania umowy.

7. Pojazdy przeznaczone do realizacji niniejszej Umowy majg wazne badania
techniczne, potwierdzone wpisami w dowodzie rejestracyjnym. Kopia dowodu
rejestracyjnego pojazddw stanowi Zatgcznik nr 5a do niniejszej umowy;

8. Pojazdy przeznaczone do realizacji niniejszej Umowy sg objete ubezpieczeniami
komunikacyjnymi OC, NW. Kopia polisy OC pojazdow stanowi Zatgcznik nr 5b do
niniejszej umowy;

9. Do prawidlowego zrealizowania zadania potrzebne sg min. 3 samochody o
tadownosci min. 8 miejsc paletowych (europalet). Wykaz pojazdow stanowi zatgcznik
nr 5

10.Dziennie mogg by¢ potrzebne 2 samochody, ze wzgledu na dwa wyjazdy o réznych
godzinach (worki z pracowni bede gotowe ok. godz.12), a trzeci samochdd moze by¢
potrzebny w razie awarii.

§2

1. Jezeli z przyczyn technicznych Wykonawca nie bedzie mdgt wykonac ustugi,
zobowigzany jest zorganizowac transport zastepczy i powiadomi¢ o tym fakcie
Zamawiajgcego na 24 godziny przed terminem wykonania ustugi transportu.

2. W przypadku, gdy opdznienie w podstawieniu pojazdu w celu przewozu wyposazenia
wyniesie wiecej niz 2 godziny, Zamawiajgcy ma prawo zleci¢ zastepcze wykonanie
przewozu innemu podmiotowi.

3. W sytuacji opisanej w §2 ust. 2 Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wynajecia
transportu od innego przewoznika, a kosztami przewyzszajgcymi nalezno$¢ za
transport obcigzy¢ Wykonawce.

§3
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Wykonawca lub podwykonawca zatrudni na podstawie umowy o prace osoby
wykonujgce prace objete przedmiotem zamodwienia, tj. 0sob wykonujgcych prace
kierowcy. Wykonawca lub podwykonawca ztozy w dniu zawarcia umowy wykaz tych
0sob wraz z o$wiadczeniem potwierdzajgcym zatrudnienie ich na umowe prace.
Wykaz stanowi zatgcznik nr 6

Wykonawca zobowigzany jest na kazde zadanie Zamawiajgcego do przedtozenia
wykazu tych osdb wraz z os$wiadczeniem potwierdzajgcym zatrudnienie ich na
umowe o prace i niezaleganiu z wyptatg wynagrodzenia na dzien zilozenia
oSwiadczenia.

Zamawiajgcy na kazdym etapie realizacji przedmiotu umowy ma prawo zadania
udowodnienia przez Wykonawce faktu zatrudniania oséb na umowe o prace.

§4

Do obowigzkéw Zamawiajgcego nalezy:

1) przekazywanie Wykonawcy comiesiecznych harmonograméw transportu do
pacjentow,

2) niezwiloczne powiadamianie Wykonawcy o zmianach w harmonogramie
(telefonicznie, mailem lub faxem),

3) pakowanie wyposazenia w paczki dedykowane danemu pacjentowi i
przekazywanie wyposazenia Wykonawcy.

§5

Do obowigzkéw Wykonawcy nalezy:

1) wykonywanie ustug okreslonych w §1 umowy zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawnymi, prowadzenie uzgodnionej dokumentacji potwierdzajacej
wykonanie ustugi,

2) niezwioczne informowanie Zamawiajgcego o przeszkodach w wykonaniu
ustugi,

3) zapewnienie tgcznosci bezposredniej.

4) wykonawca zobowigzany jest dokonac przewozu wyposazenia nie ujetego w
harmonogramie, w przypadku telefonicznego zgtoszenia z 24-godzinnym
wyprzedzeniem przez Zamawiajgcego pilnej potrzeby wykonania przewozu.
Zamawiajacy potwierdzi na pismie zlecenie udzielone telefonicznie.
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5) wykonawca zobowigzany jest przystgpi¢ do wykonania przewozu zgtoszonego
zgodnie z postanowieniami ust. 4 nie pdzniej niz w terminie podanym przez
Zamawiajgcego

6) Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia statej obsady kierowcow

7) Staty kierowca wykonujacy przewozy wyposazenia zobowigzany jest:

a) stawi¢ sie na zatadunek wyposazenia o godzinie ustalonej w
harmonogramie

b) niezwitocznie poinformowac telefonicznie Zamawiajacego (nr tel.
505088917) w przypadku jakichkolwiek trudnosci z dostarczeniem
przesyiki i bezwzglednie zastosowac sie do polecen przekazanych drogg
telefoniczng .

c) przesytke dostarczy¢ za pokwitowaniem bezposrednio do osoby
wymienionej jako adresat lub osobie przez niego upowaznionej.
Pokwitowanie sporzadzone bedzie na druku wymaganym przez
zamawiajgcego, zgodnym z wymaganiami NFZ

d) odbycia szkolenia z RODO zapewnionego przez Wykonawce i
potwierdzonego pisemnie

8) Wykonawca zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy danych osobowych
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem umowy, na zasadach okreslonych w
par. 6

§6

1. Strony zobowigzane sg do przestrzegania oraz spetnienia prawnych obowigzkéw
okreslonych w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119, s.1) (dalej Rozporzadzenie) oraz Ustawie z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 poz. 1000 ze zm).

2. Strony potwierdzajg, iz wdrozyly i stosujg wszystkie wytyczne wynikajgce z
Rozporzadzenia oraz potwierdzaja, iz sg niezaleznymi administratorami danych
osobowych, ktorzy posiadajg wiasne cele i podstawy prawne do przetwarzania
danych osobowych i zobowigzujg sie do wspotdziatania przy wypetnianiu obowigzkdéw
wynikajacych z ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych, o ktorych mowa w
niniejszej umowie.

3. W celu realizacji umowy, Zamawiajagcy w niezbednym zakresie udostepnia
Wykonawcy dane osobowe pacjentéw.
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4. W celu realizacji przedmiotu umowy na zasadach przewidzianych w ogolnym
rozporzadzeniu o ochronie danych oraz innych przepisach prawa Wykonawca
zobowigzany jest do:

a) zachowania w tajemnicy danych osobowych uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
niniejszej Umowy, przetwarzania udostepnionych danych osobowych w sposéb
zapewniajacy poufnos¢ i odpowiednie bezpieczenstwo tych danych, w tym ochrone
przed niedozwolonym lub niezgodnym z prawem przetwarzaniem , przypadkowg
utratg, zniszczeniem Ilub uszkodzeniem oraz dofozenia wszelkich staran przy
wykonywaniu wytycznych i obowigzkdw wynikajacych z zasad i przepisow
dotyczacych ochrony danych osobowych poprzez stosowanie przez Wykonawce
odpowiednich srodkéw technicznych i organizacyjnych.

b) przetwarzania danych osobowych i informacji uzyskanych w zwigzku z
wykonywaniem  przedmiotu niniejszej umowy wylacznie na  podstawie
obowigzujacych przepisdbw prawa, tylko w celu i w zwigzku z wykonywaniem
przedmiotu niniejszej Umowy.

C) przekazywania, ujawniania oraz wykorzystywania informacji/danych udostepnionych
w zwigzku z wykonywaniem przedmiotu niniejszej umowy tylko wobec podmiotow
uprawnionych na podstawie przepisbw obowigzujgcego prawa i w zakresie
okreslonym Umowa.

5. Strony zobowigzujg sie poinformowac¢, w imieniu drugiej Strony, osoby trzecie,
ktorych dane wskazujag w Umowie lub dla jej realizacji, w tym udostepniajg do
kontaktéw, o przekazaniu drugiej Stronie danych osobowych tych oséb oraz celu i
zakresie przetwarzania danych przez drugg Strone, prawie dostepu do tresci danych
osobowych oraz ich sprostowania, mozliwosci wniesienia Zzgdania zaprzestania
przetwarzania danych osobowych lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych osobowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami o ochronie danych
osobowych oraz wszelkie inne wymagane, zgodnie z art. 14 informacje, jakie
administrator danych ( odpowiednio Zamawiajgcy / Wykonawca ) powinien przekazac
osobie ktorej dane dotycza.

6. Zamawiajgcy powotat Inspektora Danych Osobowych, z ktérym mozna kontaktowaé
sie pod adresem poczty elektronicznej jodo@szpital. wroc.pl/

7. Strony zobowigzane s do przestrzegania oraz spetnienia prawnych obowigzkéw
okreslonych w Rozporzadzeniu 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 przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119, s.1) (dalej Rozporzadzenie) oraz Ustawie z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 poz. 1000 ze zm).

§7
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. Ze strony Zamawiajgcego osobg odpowiedzialng za realizacje przedmiotu zamowienia

jest :

tukasz Malaczynski, e-mail: Imalaczynski@szpital.wroc.pl tel.: 513107524

. Ze strony Wykonawcy osobg odpowiedzialng za realizacje przedmiotu zamdwienia

jest :
Imie i Nazwisko, e-mail:........... ;tel.r.....
Imie i Nazwisko, e-mail:........... b (< IS

. Zmiana osoby wskazanej w ust. 1 i 2 nie wymaga aneksu do umowy i staje sie

dokonana z chwilg doreczenia Wykonawcy informacji o zmianie.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli jakosci wykonania zamoéwienia.

W celu umozliwienia przeprowadzenia kontroli, Wykonawca zobowigzuje sie
do przedstawienia na zyczenie Zamawiajgcego odpowiednich dokumentéw oraz
udzielenia wszelkich niezbednych informaciji.

Wykonawca wyraza zgode na poddanie sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w
zakresie spetnienia wymagan dotyczacych Swiadczen objetych przedmiotowg umowg
i zobowigzuje sie do zarejestrowania w portalu internetowym do NFZ jako
podwykonawcy Zamawiajgcego.

Wykonawca os$wiadcza, ze posiada 3-letnie doswiadczenie w transporcie mieszanin
zywieniowych, produktéw leczniczych, wyrobow medycznych do pacjentdw dorostych
i dzieci, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie .

§8

. Wykonawca os$wiadcza, ze zawart umowe obowigzkowego ubezpieczenia od

odpowiedzialnosci cywilnej prowadzonej dziatalnosci gospodarczej za szkody
wyrzadzone w trakcie wykonywania ustugi transportu na kwote nie mniejsza niz:

300 000,00 PLN na caty okres trwania niniejszej umowy, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami. Kopia umowy odpowiedzialnosci cywilnej stanowi Zatgcznik nr 3 do
niniejszej umowy.

. W przypadku, gdy umowa odpowiedzialnosci cywilnej wygasa w trakcie

obowigzywania umowy, Wykonawca dostarczy kopie nowej polisy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej na okres do czasu zakonczenia umowy, najpdzniej w
ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej.

§9
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. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okre$lony: 12 miesiecy od dnia

podpisania.

W przypadku niezrealizowania catoSci umowy w terminie okreSlonym w ust. 1,
Strony mogg przedtuzy¢ termin obowigzywania umowy, jednak nie dtuzej
niz o jeden  miesigc lub do zrealizowania catosci umowy, w  zaleznoSci co nastgpi
pierwsze.

§10
. Strony ustalajg, ze Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu przedmiot zamdwienia za
cene netto ............ zt (stownie: ......cccceeevinenn. ), oraz obowigzujgcy podatek VAT.
Wartos¢ brutto wynosi: ................... Zt (stownie: ...cooovveiiicie Ztotych).

Wynagrodzenie to obejmuje wszystkie koszty Wykonawcy, zgodnie z ,Formularzem
cenowym” stanowigcym zatgcznik nr 2 do umowy.

. Miesieczne wynagrodzenie stanowi sume cen przewozéw produktow wykonanych

przez Wykonawce , przy czym w cenie jednostkowej za przewdz w strefie
rozumie sie dowdz produktow do miejsca zamieszkania /pobytu  jednego
pacjenta.

Rozliczenie za wykonang  ustuge nastepuje na  podstawie prawidiowo
wystawionej faktury , zgodnie z cenami okreSlonymi w zatgczniku nr 2 do
umowy.

W przypadku zmiany miejsca zamieszkania pacjenta, cena jednostkowa ustugi
transportowej, o ktérej mowa formularzu cenowym, nie ulegnie zmianie.

. W przypadku zwiekszania lub zmniejszania sie liczby pacjentdw w okresie

obowigzywania umowy, Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany iloSci
zamodwienia, w granicach kwoty okreslonej w ust.1.

Zamawiajgcy zobowigzany jest do zaptaty jedynie za transport rzeczywiscie
zrealizowany, a uprzednio zamdwiony.

§11

. Zamawiajacy zobowigzuje sie do zapfaty w ciggu 30 dni od daty prawidtowo

wystawionej faktury VAT przelewem na konto bankowe wskazane na fakturze.

. Za date zapfaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

Na fakturze Wykonawca zobowigzany jest do powotania sie na numer umowy.
Wykonawca przeSle Zamawiajgcemu fakture VAT mailem na adres:
wss.faktury@szpital.wroc.pl.
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5. Wykonawca bedzie wystawiat faktury zbiorcze za okresy miesieczne (miesigc
kalendarzowy) — szczegdtowe rozliczenie na pacjenta przesytane bedzie w wersji
elektronicznej na adres: niedozywienie@szpital.wroc.pl

6. Odsetki za kazdy dzien zwtoki w zaptacie w wysokosci ustawowej.

§12

1. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnos¢ za szkody wynikte w czasie transportu.

2. Reklamacje z tytutu ilosci lub stanu dostarczonego wyposazenia bedg sktadane przez
Zamawiajgcego drogg mailowg do Wykonawcy, niezwtocznie po stwierdzeniu brakéw
lub uszkodzen towardw.

3. Wykonawca zobowigzuje sie do niezwtocznego, telefonicznego potwierdzenia
otrzymania reklamacji, a nastepnie wystania maila zwrotnego.

4. Wykonawca zobowigzuje sie do zafatwienia reklamacji i zwrotu kosztéw za
uszkodzone towary, w terminie do 30 dni od daty zlozenia reklamacji
przez Zamawiajgcego.

5. W przypadku niewywigzania sie Wykonawcy ze zobowigzania, o ktdbrym mowa w
ust.4, Zamawiajagcy moze odstgpi¢ od umowy naliczajgc kare umowng w oparciu
par. 13 ust. 1 pkt ).

§13

1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Zamawiajacy moze
naliczy¢ kare umowna:

a) opdznienie w potwierdzeniu otrzymania reklamacji, w wysokosci 0,2 % wartosci
brutto uszkodzonych towaréw za kazdy dzien zwitoki, liczony od dnia
wyznhaczonego na zatatwienie reklamacji,

b) za odstgpienie od umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy —w wysokosci 10% wynagrodzenia umownego brutto .

c) za odstgpienie od umowy przez Wykonawce — w wysokosci 20% wynagrodzenia
umownego brutto .

2. W razie zbiegu podstaw do naliczenia kar umownych, o ktdérych mowa ust.1, kary
umowne podlegajg sumowaniu.
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. Zamawiajgcy moze potraci¢ naliczone kary umowne ze swymi zobowigzaniami wobec
Wykonawcy.

. Zamawiajgcy nie naliczy kar umownych, o ktérych mowa w ust.1, wylgcznie w
przypadku, w ktorym niewykonanie lub niewtasciwe wykonanie zobowigzania
Wykonawcy nastgpito na skutek sity wyzszej, lub z wytgcznej winy Zamawiajgcego.

. Catkowita wartos$¢ kar umownych nie moze przekracza¢ 30% wartosci brutto umowy.

. Zamawiajacy zastrzega prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego
przenoszgcego wysokosc¢ zastrzezonych kar umownych.

§14

. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem Stron lub przez
kazdg ze Stron z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

. Zamawiajgcemu przystuguje prawo rozwigzania umowy bez wypowiedzenia
w przypadku:

a) stwierdzenia przewozenia wyposazenia niezgodnie z wymogami

b) wykonywania przewozu przez kierowce bez wymaganych uprawnien lub
w okolicznosciach w ktérych nie powinien prowadzi¢ pojazdu (po uzyciu
alkoholu itp.),

C) przewozenia w pojezdzie osob trzecich.

§15

. Zamawiajacy, w zwigzku z art. 439 ustawy Prawo zamdwien publicznych, przewiduje
mozliwo$¢ zmiany wynagrodzenia Wykonawcy poprzez zmiane wysokosci cen
jednostkowych netto wskazanych w formularzu cenowym — zatgcznik numer 1 do
umowy (i tym samym zmiane odpowiedniej wartoSci umowy) na ponizszych
zasadach.

. Ustalanie zmian nastgpi w oparciu o wskaznik zmian cen towaréw i ustug
konsumpcyjnych ogoétem, opublikowany przez Gtéwny Urzad Statystyczny. Zmiana
moze nastgpi¢ raz w ciggu obowigzywania umowy. Zmiana moze nastgpi¢ nie
wczesniej niz po 6 miesigcach od zawarcia umowy.

. Strona jest uprawniona do wnioskowania o zmiane cen jednostkowych w przypadku
zmiany cen w oparciu o wskaznik zmian cen towaréw i ustug konsumpcyjnych
ogotem opublikowany przez Gtowny Urzad Statystyczny, jezeli ceny w oparciu o ten
wskaznik opublikowany za dany miesigc poprzedzajacy ztozenie wniosku o zmiane
przez strone, ulegly zmianie o minimum 10 procent (odpowiednio zmniejszenia lub
zwiekszenia) w stosunku do cen wynikajgcych z tego wskaznika opublikowanego na
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miesigc otwarcia ofert.

. Poziom procentowy zmiany cen jednostkowych, w przypadku wskazanym w ust. 3
powyzej, zostanie ustalony na podstawie zmian cen towardw i ustug
konsumpcyjnych ogétem poréwnujgc wedtug wskaznika, o ktdrym mowa w ust 3 za
miesigc poprzedzajacy ztozenie wniosku 0 zmiane w stosunku do miesigca otwarcia
ofert — z zastrzezeniem ust. 5 i 6 ponizej.

. Zmiana cen jednostkowych (odpowiednio obnizenie lub podwyzszenie) moze nastgpic
na wniosek strony 0 zmiane cen wraz z uzasadnieniem i przedtozeniem informacji z
GUS uzasadniajgcych zmiane. Wykonawca pod rygorem odmowy dokonania zmiany i
braku zmiany wykaze i przedtozy takze do wniosku o wzrost cen dokumenty
potwierdzajgce rzeczywiste poniesienia wzrostu cen i kosztow przez Wykonawce na
wykonanie zamoéwienia.

. Maksymalna warto$¢ zmiany cen jednostkowych jakg dopuszcza Zamawiajacy na
podstawie zastosowania postanowien niniejszego paragrafu nie moze jednak
przekroczy¢ 15 % pierwotnych cen netto wskazanych w formularzu ofertowym.

. Zmiana cen (i tym samym odpowiedniej warto$ci zamdwienia) nastgpi na podstawie
pisemnego aneksu do umowy, okre$lajgcego nowe ceny jednostkowe netto i tym
samym odpowiednio warto$¢ zamowienia. Do cen netto doliczona pozostanie stawka
VAT. Zmiana cen bedzie skuteczna i bedzie miata zastosowanie wytgcznie dla ustug
realizowanych po dniu sporzgdzenia aneksu do umowy.

. Wykonawca zobligowany jest do zmiany wynagrodzenia podwykonawcom zgodnie z
art. 439 ust.5 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

§16

. Zgodnie z art. 455 ustawy Prawo zamoOwien publicznych, Zamawiajacy przewiduje
mozliwo$¢ dokonania zmian postanowien umowy zawartej z wybranym Wykonawca
w nastepujacych przypadkach:

1) zmiany terminu realizacji przedmiotu umowy poprzez jego wydtuzenie wzglednie
przesuniecie w sytuacji gdy:

a) wystgpity kleski zywiotowe lub inne stany nadzwyczajne, stwierdzone w sposéb
prawnie okreslony zgodnie z obowigzujgcym porzadkiem normatywnym,

b) niedotrzymanie pierwotnego terminu realizacji przedmiotu umowy, stanowi
konsekwencje dziatania sit wyzszych niezaleznych od wykonawcy, niestanowigcych
jego i podwykonawcdw probleméw organizacyjnych, ktorych nie mozna byto
przewidzie¢, poza zdarzeniami zwyklymi. Sitg wyzsza, o ktérej mowa w zdaniu
poprzedzajgcym jest zdarzenie niezalezne od wykonawcy, niestanowigce jego
problemdéw organizacyjnych, ktérego strony umowy nie mogty przewidziec,
ktoremu nie mogly zapobiec ani ktdremu nie mogty przeciwdziataé, a ktore
uniemozliwiajg wykonawcy wykonanie w czesSci lub w catosci jego zobowigzania
wynikajgcego z niniejszej umowy,

c) wystgpieniem okolicznosci, ktérych strony umowy nie byty wstanie przewidziec
pomimo zachowania nalezytej starannosci,

10
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d) okres od dnia wyznaczonego na sktadanie ofert w postepowaniu przetargowym do
dnia udzielenia zamdwienia byt dtuzszy niz 30 dni,

e) doszto do zmiany umowy na podstawie art. 455 ust. 2 lub art. 455 ust. 1 pkt 3)
ustawy Prawo zamowien publicznych w zakresie niezbednym do realizacji aneksu,
zawartego na podstawie wskazanych przepisow.

Wydtuzenie lub przesuniecie w czasie realizacji przedmiotu umowy
nastagpi o czas trwania okolicznosci stanowigcych przeszkody w
realizacji przedmiotu umowy, o ktérych mowa pod lit. a) — e);

2) zmiany lub rezygnacji z podwykonawcy, w tym zwiaszcza, je$li dotyczy ona
podmiotu, na ktérego zasoby Wykonawca powotywat sie na zasadach okreslonych
w art. 118 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych w celu wykazania spetniania
warunkéw udziatlu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 57 ustawy Prawo
zamoOwien publicznych to Wykonawca winien wykaza¢ Zamawiajgcemu, ze
proponowany inny podwykonawca lub Wykonawca samodzielnie spetniajg je w
stopniu nie mniejszym niz podwykonawca, na ktoérego zasoby Wykonawca
powotywat sie w trakcie postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego;

2. Zamawiajacy dopuszcza zmiane wynagrodzenia (ceny ofertowej):

1) w przypadku ustawowej zmiany stawki podatku VAT (zwiekszenia lub
zmniejszenia), przyjetej do okreSlenia wysokosci wynagrodzenia Wykonawcy,
ktéra zacznie obowigzywaC po dniu zawarcia przedmiotowej umowy. W takim
wypadku wynagrodzenie Wykonawcy brutto ulegnie odpowiedniej zmianie poprzez
zastosowanie zmienionej stawki podatku VAT. Zmianie ulegnie jedynie wysokosc¢
wynagrodzenia naleznego Wykonawcy za wykonywanie umowy w okresie od dnia
obowigzywania zmienionej stawki podatku VAT, przy czym zmiana dotyczy¢ bedzie
wylacznie tej czeSci wynagrodzenia Wykonawcy, do ktérej zgodnie z przepisami
prawa powinna byc¢ zastosowana zmieniona stawka podatku,

2) W razie rezygnacji przez Zamawiajgcego z realizacji czeSci przedmiotu umowy
(maksymalnie do 50% zamowienia). W takim przypadku wynagrodzenie
przystugujgce Wykonawcy zostanie odpowiednio pomniejszone. Jezeli Wykonawca
nie wyrazi zgody na zmiane w tym zakresie umowy, Zamawiajgcy moze odstgpic¢
od umowy w tej czeSci zmniejszajgc wynagrodzenie zgodnie z kryteriami
opisanymi w zdaniu poprzedzajgcym.

. W razie koniecznosci modyfikacji umowy w zakresie ust. 1-4 niniejszej jednostki
redakcyjnej Wykonawca zobowigzany jest przekazaé Zamawiajgcemu wniosek w
formie pisemnej o dokonanie zmiany umowy. Wniosek ten winien zawieral
propozycje zmiany umowy wraz z jej uzasadnieniem oraz dokumenty niezbedne do
oceny przez Zamawiajgcego, z zastrzezeniem uwzgledniania powyzszych warunkéw.

. W terminie 30 dni od otrzymania wniosku, o ktorym mowa w ust. 3 Zamawiajacy
wyda pisemne stanowisko wobec wniosku Wykonawcy. Za dzien przekazania
stanowiska uznaje sie dzien jego wystania na adres wtasciwy dla doreczen pism dla
Wykonawcy. Termin o jakim mowa w zdaniu zd. 1 niniejszego przepisu rozpoczyna
bieg od momentu doreczenia wniosku Zamawiajgcemu wraz z kompletem
wymaganych dokumentéw. Zamawiajgcy moze przedtuzy¢ termin do zajecia

11



% DOLNY
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny &/ SLASK

im. J. Gromkowskiego

51-149 Wroclaw, ul. Koszarowa 5

NIP: 895-16-31-106, Regon: 000290469

tel. cent. 71/325-03-56 do 59; 71/326-13-27 do 31; sekretariat 71/395-74-26; fax 71/326-06-22

stanowiska o kolejne 30 dni. Za brak wydania stanowiska przez Zamawiajgcego
strony uznajg tym samym niewyrazenie zgody na zmiane umowy W proponowanym
zakresie.

. Zmiana postanowien zawartej umowy moze nastgpi¢ za zgodg obu stron wyrazong
na piSmie pod rygorem niewaznosci.

§17

. Strony postanawiaja, ze cesja jakichkolwiek wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej
umowy badz praw z nig zwigzanych wymaga uprzedniej pisemnej zgody organu
zatozycielskiego Zamawiajgcego

. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie odpowiednie
przepisy ustawy Prawo Zamédwien Publicznych i Kodeksu cywilnego.

. Wszelkie spory bedag rozstrzygane przez Sad wiasciwy miejscowo dla siedziby
Zamawiajgcego.

. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu pod
rygorem niewaznosci.

Mozliwe sg zmiany pojazddw i oséb wskazanych w zatgcznikach do niniejszej umowy
na inne pojazdy i osoby, spetniajgce wszystkie warunki okreSlone w niniejszej
umowie. Zmiana wymaga pisemnej akceptacji przez Zamawiajgcego.

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po dwa dla
Zamawiajgcego i jednym dla Wykonawcy.

Zataczniki:

Zafgcznik nr 1 — Oferta Wykonawcy

Zakacznik nr 2 — Formularz Asortymentowo-Cenowy

Zatacznik nr 3 — Kopia polisy OC w zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem
zamowienia,

Zatacznik nr 4 — Wykaz pojazdéw wykonawcy wykonujacych ustuge transportu mieszanin
zywieniowych

Zatgcznik nr 5a — Kopia waznych dowodoéw rejestracyjnych pojazddw, wraz potwierdzonym badaniem
technicznym

Zatacznik nr 5 b — Kopie polis komunikacyjnych OC pojazddw

Zatgcznik nr 6 — Wykaz pracownikéw tj. kierowcdw

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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