Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach
ul. Karmelicka 4, 34-100 Wadowice
NIP: 551-21-24-676, REGON: 000306466

Zalgceznik nr 3

Projekt umowy

zawarta w dniu ......cceceeveeveecnennnen. w Wadowicach pomiedzy:

Zespolem Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach, ul. Karmelicka 5; 34-100 Wadowice;
dzialajagcym 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, ,,Zamawiajgcym”
reprezentowanym przez:

Dyrektora Beata Szafraniec

A i | 2GE200) o HA O NIP: i, , Zwanym

w treSci umowy ,, Wykonaweq”, reprezentOWanyIN PIZEZ: .....ccceereerreerreesreesresseeseessesssasssesssesssassesne

W rezultacie dokonania wyboru Wykonawcy na podstawie art.4 pkt. 8 ustawy Prawo zaméwien publicznych
(t.j. Dz. U. z 2018r., poz. 1986 ze zm.) znak: 4/RC/ZP/ZZ0Z/2019,

strony zawierajq umowe o nastepujqcej tresci:

§1
Przedmiotem umowy jest wykonanie ushugi naprawy stolu operacyjnych TN 802/870
dla Bloku operacyjnego ZZOZ w Wadowicach zwanej w dalszej czeSci umowy ,,ustuga”, dla ZZOZ
w Wadowicach, zgodnie z oferta cenowa z dnia ........cccceeeveeneennen. stanowigca zalgcznik nr od 1 umowy.
§2
1. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania ushlugi, o ktérej mowa w §1 w terminie ....ceeeeee od dnia
zawarcia umowy.
2. Wykonawca po wykonaniu uslugi dokona wpisow w odpowiednich paszportach technicznych,
potwierdzajacych sprawno$¢ stoléw, z dopiskiem ,,sprawne i dopuszczone do eksploatacji”.
3. Wykonawca odpowiada za jako$¢ wykonanej ushugi.
4. Wykonawca zobowiagzuje sie wykonaé¢ przedmiot umowy z zachowaniem nalezytej staranno$ci,
zasad bezpieczenstwa, zgodnie z obowigzujacymi normami prawa, przepisami oraz na warunkach
ustalonych w umowie, w sposéb zapewniajacy ich wysoka jako$¢.
5. W przypadku stwierdzenia wad w wykonanym przedmiocie umowy, zwlaszcza w przypadku
niespelnienia warunkow jakoSciowych i technicznych Zamawiajacy moze zadaé¢ nieodplatnego
usuniecia przez Wykonawce tych wad.
6. Wykonawca zobowigzuje sie usungé wady w termie do 15 dni roboczych od dnia ich zgloszenia.
7. Jezeli Wykonawca nie usunie wad w terminie okre§lonym w ust. 6, Zamawiajacy bedzie mial
prawo do usuniecia wad we wlasnym zakresie lub do zlecenia ich usuniecia osobie trzeciej na koszt

Wykonawcy.
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8. Wykonawca udziela .......... miesiecy gwarancji na czynno$ci naprawcze i czeéci zamienne.
9. Osoba odpowiedzialng za realizacje niniejszej umowy jest:
9.1. ze strony Zamawiajacego: Kierownik Dzialu Technicznego ZZOZ w Wadowicach lub osoby przez
niego upowaznione.
9.2.ze strony Wykonawcy: Pan/Pani .......c.cccoiiniincninieninneneene lub osoba przez niego/nia
upowazniona.

§3
1. Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kare umowna w nastepujacych przypadkach:
1.1. za nieterminowe wykonanie uslugi w wysoko$ci 1% wynagrodzenia umownego brutto za kazdy
dzien op6Znienia;
1.2. za odstapienie od umowy z przyczyn zaleznych od Wykonawcy w wysoko$ci 10% wynagrodzenia
umownego;
2. W przypadku, gdy szkoda poniesiona przez Zamawiajacego bedzie wyzsza niz zaplacona kara
umowna, ma on prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupeliajacego na zasadach ogo6lnych.
3. W przypadku zwloki z zaplata Wykonawcy przystuguja odsetki w wysokoSci ustawowe;j.
4. Zamawiajacy uprawniony jest do potracania kar umownych przewidzianych w niniejszej umowie
z wynagrodzenia Wykonawcy, po uprzednim, pisemnym wezwaniu go do zaplacenia kary.

§4
1. Warto$¢ wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy okresla sie na podstawie
oferty cenowej na kwote .......... netto; ....cceeeeee zl brutto (slownie brutto: .........c.ccceeuvenneen. 00/100).
2. Nalezno$¢ bedzie platna przelewem w ciggu 60 dni od dnia dostarczenia faktury VAT do siedziby
Zamawiajacego.
3. Podstawa wystawienia faktury VAT jest wpis potwierdzajacy wykonana usluge, w paszporcie
technicznym, o ktérym mowa w § 2 ust. 2 niniejszej umowy.
4. Nalezno$¢ z tytulu faktur bedzie platna przez Zamawiajgcego przelewem na konto Wykonawcey nr
5. Zmiana numeru konta wymaga aneksu do umowy.
6. Dopuszcza sie zmiane ceny przedmiotu umowy jedynie w przypadku zmiany obowiazujacej stawki
VAT.
7. Zmiana stawki podatku VAT nastepuje z mocy prawa, przy czym cena jednostkowa netto nie ulega
zmianie.

§5
1. Wykonawca nie moze przenie$¢ wierzytelnoSci na osobe trzecia bez zgody Zamawiajacego
wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci oraz zgody podmiotu tworzacego wlasciwego
dla Zamawiajacego zgodnie z art. 54 ust 5 i 6 ustawy o dzialalno$ci lecznicze;j.
2. Wyklucza sie stosowanie przez strony umowy konstrukcji prawnej, o ktorej mowa w art. 518
kodeksu cywilnego (w szczegélnosci Wykonawca nie moze zawrzeé umowy poreczenia z podmiotem
trzecim) oraz wszelkich innych konstrukeji prawnych skutkujacych zmiang podmiotowa po stronie
wierzyciela.

3. Wyklucza sie udzielenia przez Wykonawce upowaznienia, ktore skutkowaloby uprawnieniem
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podmiotu trzeciego do administrowania wierzytelnoScia, w tym dochodzenie wierzytelnoSci
wynikajacych z niniejszej umowy.
§o6

1. Wykonawca o$wiadcza, ze:
1.1. posiada niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze dysponuje
pracownikami zdolnymi do wykonywania zaméwienia.
1.2. posiada uprawnienia do wykonania okreslonej dzialalno$ci lub czynnosci, jezeli ustawy nakladaja
obowiazek posiadania takich uprawnien.
1.3. znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.
1.4. przekaze obowiazek informacyjny osobom, ktérych dane osobowe udostepnia w zwigzku
z realizacja niniejszej umowy w imieniu Udzielajacego zamoéwienie, w zakresie ujetym w zalgczniku nr
2.

§7
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja dla swej waznoéci formy pisemne;j.
2. W sprawach nieuregulowanych w umowie maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
3. Ewentualne spory powstale na tle realizacji tej umowy, strony poddaja rozstrzygnieciu wlasciwego
dla siedziby Zamawiajacego sadu powszechnego.

§8
Umowe niniejsza sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach; dwa egzemplarze dla

Zamawiajgcego; 1 egzemplarz dla Wykonawcy.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

Zalqczniki:
Zalqcznik nr 1 — Formularz ofertowy z dnia: ...........cceeeeennee
Zalqcznik nr 2 - Oswiadczenie o Ochronie danych osobowych
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Zalgcznik nr 2 do Umowy nr ....

Obowiqzek informacyjny

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z realizacja niniejszej umowy jest
Zesp6l 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 wygadniecia roszczen oraz uplywu terminu okre$lonego w odrebnych przepisach prawa
dotyczacych archiwizacji. Osobom, ktérych dane sa przetwarzane przystuguje prawo dostepu do
danych osobowych, prawo do sprostowania, prawo zadania 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 s3 umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

Kontakt do inspektora ochrony danych: iod @zzozwadowice.pl



