Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

im. J. GromKkowskiego we Wroctawiu

UMOWA NR ............

zawarta (dniem zawarcia jest podpisanie przez ostatnig ze stron) pomiedzy:

Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym im. ]J. Gromkowskiego z siedzibg we
Wroctawiu (kod pocztowy: 51-149) przy ul. Koszarowej 5, samodzielnym publicznym
zaktadem opieki zdrowotnej wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji
Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki
Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr: 0000062499, prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla Wroctawia Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego, posiadajagcym NIP: 8951631106, REGON: 000290469, zwanym
dalej Zamawiajgcym, reprezentowanym przez:

Dyrektora Szpitala- Jarostawa Maroszka

a
fIrmMa...cce e AdIES ..ot NIP: i
reprezentowang PrzZezZ .......eceeeeresonns zwanym dalej ,Wykonawcg” zostaje zawarta umowa

o nastepujace;j tresci:

§1

Przedmiot umowy

Umowa zawarta w wyniku przeprowadzonego postepowania w trybie zapytania ofertowego
Z0/18/AT/26, zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. - Prawo
zamoOwien publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.).

Zamawiajacy zleca, a Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania zadania pn: ,Przeglad,
konserwacja, usuwanie awarii Systemow Sygnalizacji Pozaru (SSP) i Systeméw Oddymiania
(SO) w budynkach na terenie Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J.
Gromkowskiego we Wroctawiu” zgodnie z zatgcznikiem nr 2 ,Wykaz Urzadzen” oraz
zalgcznikiem nr 3 ,Harmonogram Przegladow”.
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§2

Zakres umowy

1. Przeglad i konserwacja:
a) w niniejszej Umowie przez pojecie ,przeglad” rozumie sie:

- czynnoSci wykonywane cyklicznie, majace charakter zapobiegawczy, ktorych
zadaniem jest zapewnienie mozliwie nieprzerwanej i bezawaryjnej eksploatacji
urzadzen Systemu oraz uzyskanie optymalnych warunkéw pracy, oraz ograniczenie
ryzyka wystgpienia awarii i innych nieprawidtowosci.

b) w niniejszej Umowie przez pojecie ,konserwacja” rozumie sie:

- wykonywanie wszelkich czynno$ci wymaganych obowigzujacymi przepisami prawa,
normami technicznymi, instrukcjami bezpieczenstwa, zaleceniami producenta
Systemu oraz Dokumentacjg Techniczno-Ruchowg (DTR) maszyn i urzadzen, w tym w
szczegblnosci przegladow okresowych, czynnosci obstugi technicznej oraz napraw,
majacych na celu utrzymanie Systemu Sygnalizacji Pozaru (SSP) w stanie petnej
sprawnosci technicznej i uzytkowej,

c¢) w ramach zadania Wykonawca zobowigzany jest do wykonania dwoch przegladow

d)
e)

okresowych Systeméw Sygnalizacji Pozaru i Systeméw Oddymiania zgodnie z
zalgcznikiem nr 3 ,Harmonogram Przeglagdow”

zestawienie systemoOw, ktdre sg objete Umowa, wraz z zestawieniem elementéw
wchodzacych w sktad systemoéw stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej Umowy,
przeglady i konserwacja beda wykonywane zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa, wiasciwymi Polskimi Normami, dokumentacjga techniczno-ruchowa
producentéw urzadzen, instrukcjami eksploatacji oraz dokumentacjg projektowsq i
scenariuszem pozarowym obiektu.

f) w cenie wykonywanych przegladéw i konserwacji beda wymieniane materiaty

eksploatacyjne w postaci papieru oraz taSm barwigcych.

2. Naprawy:

a)

b)

w niniejszej Umowie przez pojecie ,naprawy” rozumie sie:

- czynnos$ci niepowtarzalne i dorazne wykonywane w celu usuniecia awarii i innych
nieprawidtowosci w dziataniu Systemu a takze ustalenie przyczyny ich wystgpienia.
rodzaj, kolejnos¢ i termin napraw bedzie kazdorazowo ustalany z Sekcjg Utrzymania
Infrastruktury Technicznej Szpitala.
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c) naprawy wycenione beda oddzielnie z uwzglednieniem zuzytych materiatow, w
oparciu o ceny materiatdow eksploatacyjnych, bedace na poziomie detalicznych
cennikéw producentéw poszczegdlnych elementow.

d) koszt naprawy rozliczany bedzie na podstawie protokotu wykonania ustugi
podpisanego przez Zamawiajgcego i Wykonawce.

Serwis awaryjny:

a) w niniejszej umowie przez pojecie ,serwis awaryjny” rozumie sie:

- czynnos$ci podejmowane w trybie interwencyjnym w celu usuniecia awarii oraz
innych krytycznych nieprawidtowosci w dzialaniu Systemu, wymagajacych
niezwtocznej reakcji z uwagi na ich wptyw na dostepnos¢, ciggtos¢ lub prawidtowos¢
dziatania Systemu, a takze ustalenia przyczyn ich wystgpienia,

b) Wykonawca zapewnia serwis, na czas trwania umowy, na kazde wezwanie w czasie do
24 godzin od zgtoszenia awarii (telefoniczne, mailowe), a w przypadku braku takiej
mozliwosSci dostepnymi $rodkami na miejscu ograniczy jej negatywne skutki lub w
szczeg6lnych przypadkach, uzasadnionych stopniem skomplikowania naprawy, w
terminie dtuzszym, uzgodnionym z Zamawiajacym.

c¢) Wykonawca zobowigzuje sie do usuniecia awarii z wymiang cze$ci zamiennych w
terminie do 48 godzin od daty otrzymania zlecenia. W szczegdlnych przypadkach,
uzasadnionych stopniem skomplikowania naprawy, za zgoda Zamawiajacego termin
ten moze ulec wydtuzeniu.

d) po wykonanych czynnos$ciach serwisowych przez Wykonawce zostanie kazdorazowo
sporzadzony protokoét z usuniecia usterki.

Wykonawca zapewnia, ze wszystkie prace objete przedmiotem niniejszej umowy

prowadzone beda w sposéb zgodny z wymaganiami technicznymi zawartymi w Normach:

PKN-CEN/ TS 54 - 14:2020-09 oraz PN-EN 16763:2017_09.

§3
Obowiazki Wykonawcy

Wykonawca o$Swiadcza, ze :

a) posiada odpowiednie kwalifikacje, uprawnienia, wiedze techniczng oraz
doswiadczenie niezbedne do wykonywania prac zwigzanych z przeglagdami
technicznymi, konserwacja, diagnostyka, usuwaniem awarii oraz naprawg systemow
SSP i SO, w tym urzadzen, instalacji i elementéw wspéipracujacych z tymi systemami, a
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takze dysponuje personelem posiadajgcym wymagane kwalifikacje i uprawnienia do
realizacji przedmiotowych prac.

b) prace beda wykonywane zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w szczegdlnosci
przepisami z zakresu ochrony przeciwpozarowej, warunkéw technicznych
uzytkowania obiektéw, obowigzujacymi normami, dokumentacjg techniczno-ruchows,
instrukcjami eksploatacji i konserwacji, zaleceniami producentéw urzadzen, zasadami
wiedzy technicznej oraz z zachowaniem przepis6w BHP.

c) wszystkie czynnos$ci serwisowe 1 naprawcze beda wykonywane z nalezyta
staranno$cig oraz w sposob zapewniajacy bezpieczenstwo uzytkownikow obiektu,

d) ponosi odpowiedzialno$¢ za jako$¢ wykonanych prac oraz ewentualne szkody
powstate w wyniku ich niewtasciwego wykonania,

e) posiada aktualng polise ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC) w zakresie
prowadzonej dziatalnos$ci gospodarczej, obejmujaca szkody mogace powstaé w
zwigzku z realizacjg przedmiotowych prac. Kopia polisy stanowi zatacznik nr 4 do
niniejszej Umowy.

2. Osobami odpowiedzialnymi za wtasciwg realizacje umowy ze strony Zamawiajacego
oraz do podpisania protokotu s3:
Pan Adrian Preussner nr tel. 453 671 032; email: apreussner@szpital.wroc.pl.
Pan Damian Nasiadek email: dnasiadek@szpital.wroc.pl

3. Osoba odpowiedzialng za realizacje Umowy ze strony Wykonawcy jest Pani/Pan

§4
Gwarancja
Wykonawca udzieli minimum 12-miesiecznej gwarancji na wykonane naprawy, liczac od dnia
podpisania protokotu usuniecia usterki.

§5

Warunki ptatnosci

1. Wynagrodzenie za przeglad i konserwacje Systemu Sygnalizacji Pozaru oraz Systemu
Oddymiania bedzie naliczane na podstawie stawki ryczattowej zgodnie z formularzem
ofertowym przestanym przez Wykonawce stanowigcym zatacznik nr 1, gdzie ustalono, ze:
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a) Cena ryczattowa za wykonanie jednego przegladu i konserwacji Systemow Sygnalizacji
i Systemow Oddymiania wyniesie:........cccceeernne zt (netto), czyli ....ocovvveenne. zt (brutto),

b) w calym okresie trwania umowy kwota wynagrodzenia za przeglady nie przekroczy
........................... zt netto czyli ............ccuueenn. 2t brutto,
R (01134 o) L= TSRO PPV
Strony ustalajg, Ze wynagrodzenie za usuniecie usterek bedzie naliczane na podstawie
kosztorysu naprawy z wyszczegdlniong stawka roboczogodziny, oraz ewentualnych
materiatéw eksploatacyjnych.
a) stawka za 1 roboczogodzine liczong na 1 osobe wynosi:
...................... zt/h netto, czyli...................zt/h brutto.

Ceny materialow eksploatacyjnych beda na poziomie detalicznych cennikéw
producentow.

Warto$¢ umowy nie moze przekroczy¢ kwoty ........ccceueee. zt (netto), czyli ....covvvvcinieiienne
(brutto)

Nalezno$¢ za wykonane prace bedzie regulowana w drodze przelewu bankowego w
terminie 30 dni od daty dostarczenia przez Wykonawce poprawnie wystawionej faktury z
kosztorysem i protokotem odbioru.

Wykonawca moze doreczy¢ faktury w formie pisemnej na nastepujacy adres: Koszarowa
5 51-149 Wroctaw Iub na adres mailowy dnasiadek@szpital.wroc.pl oraz
wss.faktury@szpital.wroc.pl

Od dnia, w ktérym Wykonawca bedzie zobowigzany do wystawiania i przesytania faktur
ustrukturyzowanych za poSrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF),
Zamawiajacy bedzie odbierat wystawione faktury bezposrednio z KSeF. Zalgczniki do
faktur beda przesytane na adres mailowy: dnasiadek@szpital.wroc.pl, z wskazaniem
numeru faktury, ktorej dotyczy.

Za date dostarczenia faktury, od ktorej liczony bedzie termin ptatnosci, Strony uznaja date
nadania fakturze numeru identyfikujgcego przez KSeF, tj. date jej przyjecia do systemu.
Zamawiajacy o$wiadcza, Ze jest uprawniony do otrzymywania faktur VAT i posiada numer
identyfikacyjny NIP: 895-16-31-106.
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Strony zobowigzujg sie do wzajemnego informowania o wszelkich zmianach danych, ktére
moga wplywa¢ na wystawianie faktur, ich ksiegowanie i rozliczanie dla celéw
podatkowych.

Za dzien zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku Zamawiajacego.

Wykonawca nie moze przenosi¢ wierzytelnosci wynikajacej z niniejszej umowy na rzecz
osoby trzeciej, bez pisemnej zgody Zamawiajgcego.

§6

Kary umowne

Wykonawca zobowigzany jest do pokrycia wszystkich strat poniesionych przez

Zamawiajacego, powstatych w czasie wykonywania niniejszej umowy z przyczyn lezacych

po stronie Wykonawcy, wynikltych z nienalezytego lub nieterminowego wykonania

umowy.

Strony ustalaja odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie

zobowigzan umownych w formie kar umownych w nastepujacych przypadkach i

wysokoSciach:

a) za opOznienie w wykonaniu czynnos$ci/prac objetych umowg ponad terminy ustalone
z Zamawiajacym - w wysokosci 50 zt netto za kazda godzine opdznienia,

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo potrgcenia kar umownych oraz kosztow, o ktérych

mowa w umowie, z wynagrodzenia naleznego Wykonawcy. O potrgceniu Zamawiajacy

zawiadomi Wykonawce w formie pisemnej wraz z podaniem uzasadnienia.

Jezeli kara umowna nie pokryje poniesionej szkody, Zamawiajagcy moze dochodzic¢

odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogélnych.

Postanowienia umowy dotyczace kar umownych pozostaja wigzace dla stron w przypadku

odstapienia od umowy przez ktéragkolwiek ze stron.

Wykonawca ponosi bez ograniczen umownych odpowiedzialno$¢ w zakresie, w jakim

bezwzgledne przepisy prawa nie pozwalajg na zmiane lub ograniczenie odpowiedzialnosci

odszkodowawcze;j.
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§7

Okres obowigzywania umowy

Umowa zostata zawarta na okres 24 miesiecy lub do wyczerpania srodkoéw finansowych o
ktérych mowa w § 5 pkt 4.

Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ niniejszg umowe z zachowaniem jednomiesiecznego
okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego. Wypowiedzenie
dla swej skuteczno$ci winno by¢ dokonane w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§8

Doreczenia

. Wszelkie o$wiadczenia Stron w czasie wykonania niniejszej Umowy wymagaja formy
pisemnej i muszg by¢ doreczone albo wystane na adres Strony okreslony w Umowie.
Strony zobowigzuja sie do powiadamiania o zmianie adreséw do korespondencji.

. W razie zaniedbania tego obowigzku powodujacego zwrot korespondencji wysytanej na
podany adres bez doreczenia, uwaza sie korespondencje za doreczong w dacie jej zwrotu.
To samo odnosi sie do zwrotu korespondencji w razie odmowy jej przyjecia pod podanym
adresem.

§9

Poufnosc i bezpieczenstwo przetwarzania

Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych,
materiatdw, dokumentéow i danych osobowych otrzymanych od Zamawiajgcego i od
wspotpracujacych z nim oséb oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposob,
zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej (,dane
poufne”).

Wykonawca o$wiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania w tajemnicy
danych poufnych nie bedg one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez
pisemnej zgody Zamawiajagcego w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba ze
konieczno$¢ ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowigzujacych przepisow
prawa lub Umowy.
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Wykonawca jest zobowigzany do stosowania i przestrzegania przepiséw Ustawy z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, a takze 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
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 /WE (zwanego ,RODO").

Kazda ze Stron zobowigzana jest do poinformowania oséb przez siebie upowaznionych do
okreslonych czynnosSci w zwigzku z realizacja Umowy lub umowy Zrédtowej (w
szczegO6lnosci osob reprezentujacych strone lub oséb kontaktowych), o tym, Ze druga
Strona bedzie przetwarzata ich dane osobowe jako administrator, w celach, niezbednych
do nalezytego wykonania Umowy i umowy Zrédtowej oraz do wypetnienia wynikajacych z
powszechnie obowigzujacych przepiséw obowigzkéw prawnych cigzacych na Stronach
jako administratorach danych. Poinformowanie, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim,
bedzie zawiera¢ ponadto taka tres¢, ktéra umozliwi drugiej stronie ewentualne powotanie
sie na art. 14 ust. 1 lit. a RODO.

W celu realizacji obowigzku, o ktérym mowa w ustepie 4 niniejszego paragrafu, Klauzula
informacyjna dla Wykonawcy, jego przedstawicieli i os6b zaangazowanych w realizacje
umowy jest dostepna na stronie internetowej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu: www.szpital.wroc.pl w Zaktadce Ochrona Danych
(Klauzula informacyjna dla pracownikéw kontrahenta - oséb kontaktowych).

§10
Postanowienie koncowe

Wykonawca nie moze bez uprzedniej zgody organu tworzacego Zamawiajacego przenosic¢
na osoby trzecie wierzytelnosci przystugujacych mu na podstawie niniejszej Umowy, w
szczegOlnosci na podstawie umowy przelewu wierzytelnosSci, umowy poreczenia, umowy
zastawu, ani zadnej innej podobnej umowy, wskutek ktorej dochodzi do przeniesienia
kwoty wierzytelnoSci, w tym rowniez do zarzadzania i administrowania wierzytelnoscia.
Na zadanie Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzuje sie do udzielania kazdorazowo
informacji dotyczacych realizacji przedmiotu umowy. Udzielenie informacji powinno
nastapi¢, na piSmie lub poczta elektroniczng w zaleznosci od wyboru Zamawiajacego, w
terminie nie dtuzszym niz 2 dni robocze od dnia otrzymania zapytania od Zamawiajgcego.
Wykonawca zobowigzany jest potwierdzi¢ otrzymanie zapytania.
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3. Zamawiajacy i Wykonawca podejmujg starania w celu polubownego rozstrzygniecia
wszelkich sporéw powstatych miedzy nimi, a wynikajacych z realizacji Umowy lub
pozostajacych w posrednim badz bezposrednim zwigzku z Umowa, na drodze negocjacji.

4. Wszelkie spory miedzy Stronami wynikte w zwigzku albo na podstawie niniejszej Umowy,
ktérych nie da sie rozstrzygna¢ w drodze negocjacji w terminie 30 dni od dnia zloZenia
wniosku z propozycja ugodowa przez jedng ze Stron drugiej Stronie, bedg rozstrzygane
przez Sad powszechny miejscowo wtasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

5. Integralng czes$¢ niniejszej Umowy stanowig zatgczniki.

6. W sprawach nieuregulowanych Umowa zastosowanie maja przepisy ustawy Kodeks
cywilny oraz inne powszechnie obowigzujace przepisy dotyczace przedmiotu umowy.

7. Zmiany warunkéw umowy lub ich uzupeinienie moga by¢ dokonane wytacznie w drodze
aneksu do umowy.

Zataczniki:

Zalacznik nr 1 - Formularz ofertowy
Zalacznik nr 2 - Wykaz urzadzen

Zatacznik nr 3 - Harmonogram przegladéw
Zatacznik nr 4 - Kopia polisy

(Zamawiajacy) (Wykonawca)
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