Zespol Zaklad6w Opieki Zdrowotnej w Wadowicach
ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice
NIP: 551-21-24-676, REGON: 000306466

Wadowice

Zalgcznik nr 4

Projekt umowy

zawarta w dniu ......ccecceeveeveecnennnen. 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 NIP: e, , Zwanym

w treSci umowy ,, Wykonaweaq”, reprezZentOWanyImn PIZEZ: .......ccceceeeeeecrerseeesrerseensesseesssesssesssesssesssesnes
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: 41/RC/ZP/ZZ0Z/2019,

strony zawierajq umowe o nastepujqcej tresci:
§1

1. Przedmiotem umowy jest wykonanie okresowej kontroli stanu technicznego instalacji

elekirycznej i instalacji piorunochronnej w obiektach uzytkowanych przez ZZOZ

w Wadowicach wg Pakietu nr ..... , zwanej w dalszej czeSci umowy ,ustluga” dla ZZOZ
w Wadowicach, zgodnie z ofertg z dnia ...................... , stanowiaca Zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.
2. Zamawiajacy powierza, a Wykonawca przyjmuje do wykonania usluge, o ktérej mowa w ust. 1

w zakresie okreSlonym w art. 62. ust.1 pkt 2 ustawy Prawo budowlane z dnia 7 lipca 1994r. (tj. Dz.U.2019
poz.1186).

3. Zakres ushugi obejmuje :

3.1  sprawdzenie w zakresie badania instalacji elektrycznej i piorunochronnej ze sprawdzeniem stanu
sprawno$ci polgczen, osprzetu, zabezpieczen i $§rodkdéw ochrony od porazen, opornoéci izolacji
przewoddw oraz uziemien instalacji i aparatow,

3.2  sprawdzenie wykonania zalecen z poprzedniej kontroli,

3.3 opracowanie protokolu z dokonanej kontroli stanu technicznego i pomiaréw kontrolnych dla
kazdego obiektu wraz z zalacznikami:

3.3.1 zestawienie tabelaryczne punktéw pomiarowych wraz z wynikiem pomiaréw w punkcie,

3.3.2 schemat pomieszczenia z rozmieszczeniem punktéw pomiarowych,

3.3.3 zbiorcze zestawienie punktéw wykazujacych nieskuteczng ochrone przeciwporazeniowa dla

kazdego obiektu.
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4 Osobami odpowiedzialnymi za realizacje niniejszej umowy sa:
4.1 ze strony Zamawiajacego Kierownik Dzialu Technicznego ZZOZ w Wadowicach lub osoba przez
niego upowazniona,

4.2 7€ Strony WYKONAWCY ....c.cceverrrernernernierseesieenesssenns lub osoba przez niego upowazniona.

§2

1. Wykonawca zobowiazuje sie wykonaé okreslona w § 1 ustuge w terminie od dnia zawarcia umowy do

2. Odbiér wykonania uslugi nastapi w terminie 7 dni roboczych od daty przekazania protokolow
kontroli obiektow o ktérych mowa w § 1 ust 3 pkt 1.3.
3. Z odbioru zostanie spisany protokdl odbioru wykonanych ustug.
4. Protokél z kontroli danego obiektu, zostanie dolaczony jako zalacznik do ksiazki obiektu
budowlanego.
5. Miejscem odbioru dokumentacji jest siedziba Zamawiajacego
6. Zamawiajacy zastrzega sobie czas niezbedny do zweryfikowania przekazanych protokoldéw 7 dni
roboczych.

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

474 kodeksu cywilnego.

* w przypadku zadeklarowania w ofercie, ze Wykonawca nie powierzy podwykonawcom zadnej czeSci

zaméwienia § 3 A zostanie usuniety.

§3
1. Zamawiajacy zobowiazuje sie do:
1.1. zapewnienia Wykonawcy swobodnego dostepu do urzadzen objetych kontrola w uzgodnionym
wcze$niej terminie.
1.2. udostepnienia do wgladu dokumentacji technicznej dotyczacej kontrolowanych urzadzen, przed
zlozeniem oferty w terminie uzgodnionym z Kierownikiem Dzialu Technicznego ZZOZ w Wadowicach

lub osoba przez niego upowazniong.

§4
1. Wykonawca zobowigzany jest do likwidacji szkdd powstalych w toku realizacji zamowienia.
2.  Wykonawca odpowiada za pelne zabezpieczenie warunkéw BHP i p.poz przy wykonywaniu uslug
objetych umowa.
3. Wpykonawca ponosi pelna odpowiedzialno$¢ odszkodowawceza w stosunku do Zamawiajacego i oséb
trzecich z tytulu szkéd wyrzadzonych przy wykonywaniu umowy.

4. Wykonawca odpowiada za jako$¢ wykonanej ustugi.
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5. Wykonawca o$wiadcza, ze usluga bedzie wykonana przez wykwalifikowane i upowaznione do tego
osoby, co zostanie potwierdzone odpowiednimi dokumentami, zgodnie z obowigzujacymi regulacjami
prawnymi.

6. Przed rozpoczeciem przegladow Wykonawca przedstawi kopie uprawnien, potwierdzone za
zgodno$¢ z oryginalem wszystkich os6b bioracych udzial w wykonaniu przegladu.

7. Przed rozpoczeciem przegladéw Wykonawca uprawniony jest do odbioru imiennego upowaznienia

od Zamawiajacego do wykonywania czynnos$ci okre§lonych w§ 1.

§5
1. Warto$¢ wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy okresla sie na podstawie
oferty cenowej na Kwote ..cccceeeceeeeees zl netto ............... zl brutto (slownie brutto: osiem
.................................. /100)
2, Nalezno$¢ bedzie platna po podpisaniu protokotu odbioru, termin platnos$ci 60 dni od daty

dostarczenia prawidlowo doreczenia faktury VAT.
3. Faktura bedzie wystawiona na podstawie protokotu odbioru wykonanych ustug.

4 Naleznoéc z tytulu faktur bedzie platna przez Zamawiajacego przelewem na konto Wykonawcy

5 Zmiana numeru konta wymaga aneksu do umowy.

6 Dopuszcza sie zmiane ceny przedmiotu umowy jedynie w przypadku zmiany obowigzujacej stawki
VAT.

7  Zmiana stawki podatku VAT nastepuje z mocy prawa, przy czym cena jednostkowa netto nie ulega
zmianie.

8 W przypadku braku dokumentéw, o ktérych mowa w § 2 ust.3, Zamawiajacy ma prawo
wstrzymania zaplaty faktury do czasu jego dostarczenia dowodéw. Wykonawca zrzeka sie wszelkich
roszczen mogacych powstaé w tym zakresie.

9 Zamawiajacy zrealizuje fakture Wykonawcy dopiero po przedlozeniu potwierdzonego dowodu
zaplaty na rzecz podwykonawcéw z tytutu wykonania podzleconych ustug. Faktura zostanie uregulowana
przez Zamawiajacego dopiero po przedlozeniu dokumentéw potwierdzajacych catkowite rozliczenie sie
Wykonawcy z podwykonawcami oraz rozliczenia sie z innymi podmiotami wobec ktérych Wykonawca
zobowigzany byl do dokonania $wiadczen powstalych w trakcie realizowania zamoéwienia lub po
przedlozeniu przez nich o$wiadczenia o braku wymaganych zobowigzan wynikajacych z zawartych
umow. *

10  Zabezpieczenie ewentualnych roszczen podwykonawcow wobec Wykonawcy bedzie potracone z
faktury i zatrzymane na koncie Zamawiajacego do czasu wyplaty przez Wykonawce wynagrodzenia
naleznego podwykonawcy*

*zapis ust. 11 1 12 bedzie mial zastosowanie, jezeli Wykonawca bedzie realizowal zaméwienie przy

udziale podwykonawcéow i zlozy w tej kwestii oSwiadczenie w ofercie.
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§6
1. Zamawiajacy oprocz wypadkéw wymienionych w przepisach Kodeksu Cywilnego, moze odstapié od
umowy w przypadku:
1.1.  nie przekazania Zamawiajacemu protokolow, o ktérych mowa w § 2 ust.3.
1.2. niezrealizowania ustugi w terminie, o ktéorym mowa w § 2 ust.1
2. Odstgpienie od umowy, o ktérym mowa w ust. 1. powinno by¢ zrealizowane w ciagu 14 dni od dnia
zaistnienia zdarzen stanowiacych podstawy do odstapienia od umowy.
3. Zamawiajacemu przysluguje prawo wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym i
naliczenie kar umownych w wysokos$ci 10% kwoty brutto przedmiotu umowy, jezeli w terminie 3 dni od
zmiany lub rezygnacji podwykonawcy, na ktérego zasoby Wykonawca sie powolywat nie wykaze, ze nowy
podwykonawca lub sam Wykonawca spelnia wymagania stawiane w trakcie postepowania o udzielenie
zamoOwienia.*

*) zapis dotyczy umowy realizowanej przez Podwykonawce (w przypadku zadeklarowania w ofercie)

§7

1. Wykonawca nie moze przenie$¢ wierzytelnosSci na osobe trzecig bez zgody Zamawiajacego wyrazonej
w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci oraz zgody podmiotu tworzacego wlasciwego dla
Zamawiajgcego zgodnie z art. 54 ust 51 6 ustawy o dzialalno$ci leczniczej.

2. Wyklucza sie stosowanie przez strony umowy konstrukeji prawnej, o ktérej mowa w art. 518 kodeksu
cywilnego (w szczegblnosci Wykonawca nie moze zawrze¢ umowy poreczenia z podmiotem trzecim) oraz
wszelkich innych konstrukeji prawnych skutkujacych zmiana podmiotowa po stronie wierzyciela.

3. Wyklucza sie udzielenia przez Wykonawce upowaznienia, ktére skutkowatoby uprawnieniem
podmiotu trzeciego do administrowania wierzytelnoScia, w tym dochodzenie wierzytelnoSci

wynikajacych z niniejszej umowy.

§8
1. Wykonawca o$wiadcza, ze:
1.1. posiada niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze dysponuje
pracownikami zdolnymi do wykonywania zaméwienia.
1.2. posiada uprawnienia do wykonania okre$lonej dzialalnosci lub czynno$ci, jezeli ustawy nakladaja
obowiazek posiadania takich uprawnien.
1.3. znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia.
1.4. przekaze obowiazek informacyjny osobom, ktérych dane osobowe udostepnia w zwigzku
z realizacja niniejszej umowy w imieniu Udzielajacego zamowienie, w zakresie ujetym w zalaczniku nr

2.

§9
1.  Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja dla swej waznoéci formy pisemne;j.

2. W sprawach nieuregulowanych w umowie majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
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3. Ewentualne spory powstale na tle realizacji tej umowy, strony poddaja rozstrzygnieciu wlasciwego

dla siedziby Zamawiajacego sadu powszechnego.

§10
Umowe niniejsza sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach; dwa egzemplarze dla

Zamawiajgcego; jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

Zalgczniki:
Zalqceznik 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 przypadkéw, 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
ktorymi zawarte sa umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych. Kontakt do inspektora

ochrony danych: iod @zzozwadowice.pl



