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SZPITAL ZAKONU BONIFRATROW W KATOWICACH sp. z o.0.

40-211 Katowice, ul. ks. L. Markiefki 87, tel. 032 357 62 08, fax 032 357 62 38
e-mail: szpital@bonifratrzy.katowice.pl ® www.bonifratrzy.katowice.pl

ZAELACZNIK NR 2 do Zaproszenia do sktadania ofert

WzOR UMOWY
zawarta W dniu .....oooeevviiinnnieeennn, r. w Katowicach pomiedzy:

Szpitalem Zakonu Bonifratrow w Katowicach sp. z 0.0. z siedzibg w Katowicach przy ul. ks. Leopolda Markiefki 87,
wpisang do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000315658, kapitat
zaktadowy 7 490 000,00 z+, REGON 241032074, NIP 954 265 23 30,

FEPreZENTOWANG PIZEZ......eeveveerisiiesteesiesteesseestesteessaessesseessessesseesseses

zwang dalej ,Zleceniodawca”

zwang dalej ,Zleceniobiorca”,
facznie zwane ,,Stronami”
0 nastepujacej tresci:

§1

1. Na mocy niniejszej umowy Zleceniodawca powierza, a Zleceniobiorca zobowigzuje sie do opracowania
dokumentacji zwigzanej z wyborem w trybie konkurencyjnym (zgodnie z wytycznymi w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkdw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spoéjnosci na lata 2014-2020) dostawcéw dla zaméwien objetych
projektem pt. ,Poprawa wskaznika zdrowych urodzen oraz ograniczenie negatywnych skutkow
wielochorobowosci wieku dojrzatego i starszego poprzez unowoczesnienie zaplecza diagnostyczno-
leczniczego w Szpitalu Zakonu Bonifratréw w Katowicach sp. z 0.0.” (dostawa i instalacja sprzetu i aparatury
medycznej) dofinansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Slaskiego na
lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego) dla Szpitala Zakonu Bonifratrow w Katowicach
sp. z 0. 0., ul. Ks. L. Markiefki 87, 40-211 Katowice.

2. Dokumentacja, o ktérej mowa w ust. 1, obejmuje ogtoszenie o zamdwieniu wraz z opracowaniem kryteriow
oceny ofert, opisu przedmiotu zamowienia, wzory os$wiadczen oraz inne dokumenty niezbedne do
prawidtowego przeprowadzenia wyboru dostawcdw.

3. Strony ustalajg, ze Zleceniobiorca w trakcie realizacji zlecenia, o ktérym mowa w ust. 1, zobowigzuje sie
dokonywac uzgodnien ze Zleceniodawca.

4. Zleceniodawca zobowigzuje sie wspotpracowac ze Zleceniobiorcg przy realizacji umowy oraz dostarczy¢ mu
niezbedne informacje i dokumenty potrzebne do realizacji umowy, okreslone przez Zleceniobiorce w terminie
5 dni roboczych od dnia podpisania umowy. Zleceniodawca dostarczy dokumenty w terminie 5 dni roboczych
od otrzymania listy dokumentdw od Zleceniobiorcy.

Prowadzone zaktady lecznicze:

Szpital Zakonu Bonifratrow pw. Aniotow Strozéw w Katowicach

Bonifraterski Osrodek Zdrowia

Sad Rejonowy Katowice-Wschdd w Katowicach, Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
Numer KRS 0000315658, NIP 954-2605-23-30, Regon 241032074, Kapitat Zaktadowy 7.490.000,00 zt
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§2

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do dokonania czynnosci wymienionych w § 1, z nalezytg starannoscia,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, z obowigzujgcymi standardami, zasadami sztuki oraz etyka
zawodowa.
Zleceniobiorca nie moze zaciggac¢ w imieniu Zleceniodawcy zadnych zobowigzan.
Celem prawidtowej realizacji niniejszej umowy strony ustanawiajg nastepujgce osoby do kontaktow:
a. zestrony Zleceniodawcy - ........ccccceveriinieninnnn. tel. v
b. ze strony Zleceniobiorcy - ........cccccoveriiniennnnne. tel v
Przy realizacji umowy Zleceniobiorca bedzie wspotpracowat z wybranymi przez siebie osobami, za ktdrych
dziatania ponosi odpowiedzialno$¢ jak za dziatania wiasne. Lista 0sdb przeznaczonych do realizacji umowy
w imieniu Zleceniobiorcy stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

§3

Terminy realizacji zamoéwienia:

a. rozpoczecie — od dnia podpisania umowy

b. zakonczenie — ........cccoceevieevieenne
W przypadku nie dostarczenia przez Zleceniodawce dokumentdw wskazanych w §1 ust. 4 lub naruszenia
obowigzkow wspdtpracy okreslonych w tym ustepie, termin realizacji umowy ulega przedtuzeniu o czas
w jakim Zleceniodawca nie realizowat swoich obowigzkdw.
W przypadku jezeli z przyczyn nie dotyczacych Zleceniobiorcy, np. z uwagi na koniecznos¢ oczekiwania na
aktualizacje opisu przedmiotu zamoéwienia lub zgode instytucji posredniczacej na zmiany tego opisuy,
Zleceniodawca nie dostarczy dokumentéw wskazanych w § 1 ust. 4 albo w trakcie realizacji umowy zmieni
ich tre$¢, termin realizacji ulega wydtuzeniu o 7 dni roboczych od daty dostarczenia zaktualizowanych
dokumentéw lub od daty dostarczenia Zleceniobiorcy ich zaktualizowanej tresci.

§4

Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony od dnia .................. r.dodnia ......cccoceneennnnn r.
Zleceniodawca moze odstgpi¢ od umowy w przypadku:
a. wykonywania umowy przez Zleceniobiorce w sposob niezgodny z obowigzujacymi przepisami
lub w przypadku niezgodnosci z postanowieniami niniejszej Umowy.
b. jesli Zleceniobiorca nie podjgt wykonywania obowigzkdow wynikajacych z niniejszej umowy
w terminie 10 dni od dnia jej podpisania lub przerwat ich wykonywanie, gdy przerwa trwa
dtuzej niz 10 dni,
c. jezeli Zleceniobiorca wykonuje swoje obowigzki nieterminowo lub w sposéb nienalezyty i mimo
zwrocenia na to uwagi i wezwania Zleceniodawcy nie wykazuje poprawy.
W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
Zleceniodawcy, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zleceniodawca moze odstgpic¢
od niniejszej umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach.
W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3, Zleceniobiorca moze zada¢ wytacznie wynagrodzenia naleznego
z tytutu wykonania zrealizowanej cze$ci umowy.

§5
Z tytutlu wykonania niniejszej Umowy Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie ryczattowe w wysokosci
............................. 4 g T u o N (PRI (o 1Y ¢ 1) JR
Do kwoty okreSlonej w ust. 1 zostanie doliczony nalezny podatek od towaréw i ustug w wysokosci
obowigzujacej w dniu wystawienia faktury.

q Prowadzone zaktady lecznicze:

TUVNORD Szpital Zakonu Bonifratrow pw. Aniotéw Strozéw w Katowicach

kb Bonifraterski Osrodek Zdrowia

Sad Rejonowy Katowice-Wschdod w Katowicach, Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
Numer KRS 0000315658, NIP 954-265-23-30, Regon 241032074, Kapital Zaktadowy 7.490.000,00 zt
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Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 ptatne bedzie przelewem na konto wskazane w fakturze w ciggu 30
dni od daty otrzymania faktury przez Zleceniobiorce, po bezusterkowym odbiorze ustug stwierdzonym
protokotem odbioru.

Zaptata nastgpi przelewem z konta Zleceniodawcy na konto Zleceniobiorcy.

O gotowosci ustug do odbioru Zleceniobiorca zawiadamia Zleceniodawce.

Zleceniodawca jest zobowigzany wyznaczy¢ date odbioru przedmiotu umowy w ciggu 5 dni roboczych od
daty zawiadomienia go o gotowosci do odbioru i zakonczy¢ czynnosci odbioru w ciggu siedmiu dni roboczych.
Z czynnosci odbioru sporzadza sie protokot.

W przypadku uchylania sie Zleceniodawcy od wykonania czynnosci odbioru powyzej wyznaczonego terminu
Zleceniobiorca wystawia fakture/rachunek bez protokotu odbioru.

W przypadku zwtoki w ptatnosci catosci lub czesci naleznosci naliczone zostang odsetki ustawowe, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

§6

Strony zobowigzuja sie do:

a) zachowania w tajemnicy wszystkie informacje techniczne, technologiczne, ekonomiczne, finansowe,
handlowe, prawne i organizacyjne dotyczace drugiej strony otrzymane w trakcie wspotpracy,
niezaleznie od formy tych informacji i ich Zzrédet chyba ze zadanie ich ujawnienia pochodzi od
organéw uprawnionych do ich wystosowania i zostato zlozone z zachowaniem koniecznych
procedur, o czym dana Strona niezwtocznie poinformuje drugg strone;

b) wykorzystania informacji wylgcznie w celach okreslonych w Umowie;

c) podjecia wszelkich niezbednych krokéw do zapewnienia, ze zadna z 0s6b otrzymujacych informacje
nie ujawni tych informacji ani ich zrodta, zaréwno w catosci jak i w czesci bez uzyskania uprzednio
wyraznego upowaznienia od drugiej strony;

d) ujawniania informacji jedynie pracownikom albo doradcom strony, wobec ktorych ujawnienie takie
bedzie uzasadnione i tylko w zakresie, w jakim odbiorca informacji musi mie¢ do nich dostep dla
celow okreslonych w Umowie.

W przypadku naruszenia przez ktdrgkolwiek strone obowigzku przewidzianego w niniejszym paragrafie
w ust. 1 drugiej stronie przystugiwaé bedzie prawo zadania naprawienia wyrzadzonej szkody lub wydania
bezpodstawnie uzyskanych korzysci na zasadach ogdinych.

§7

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada catos¢ autorskich praw majgtkowych do przedmiotu umowy.
Oswiadczenie wszystkich autoréw o przeniesieniu majatkowych praw autorskich na Zleceniobiorce stanowi
zatgcznik nr 2.

Zleceniobiorca przenosi na Zleceniodawce catos¢ autorskich praw majgtkowych do przedmiotu umowy na
wszystkich znanych polach eksploatacji zgodnych z charakterem i przeznaczeniem dokumentacji
i projektéw z prawem dalszego ich przeniesienia na inne podmioty.

Wynagrodzenie za przeniesienie autorskich praw majgtkowych miesci sie w wynagrodzeniu ryczattowym
okreslonym w § 5 ust. 1.

Przeniesienie autorskich praw majatkowych na rzecz Zleceniodawcy nastepuje z chwilg zaptaty na rzecz
Zleceniobiorcy catosci wynagrodzenia okreslonego w § 5 ust. 1 Umowy.

§8

Strony postanawiajg, ze naprawienie szkdd z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy
nastgpi przez zaptate kar umownych.

Prowadzone zaktady lecznicze:

Szpital Zakonu Bonifratrow pw. Aniotéw Strozéw w Katowicach

Bonifraterski Osrodek Zdrowia

Sad Rejonowy Katowice-Wschdod w Katowicach, Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
Numer KRS 0000315658, NIP 954-265-23-30, Regon 241032074, Kapital Zaktadowy 7.490.000,00 zt
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2. Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy kare umowng za odstgpienie od Umowy z przyczyn od niego
zaleznych w wysokosci 20% wynagrodzenia, o ktorym mowa § 5 ust. 1.

3. Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy kare umowng za zwloke w wykonaniu przedmiotu umowy,
w wysokosci 0,5% wynagrodzenia, o ktorym mowa § 5 ust. 1, za kazdy dzien zwtoki.

4, Zleceniodawca ma prawo dochodzenia na zasadach ogdlnych odszkodowania uzupetniajgcego -
przewyzszajgcego kare umowng do wysokosSci poniesionej szkody.

5. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo stosowania instytucji potracenia z art. 498 i dalszych Kodeksu
Cywilnego z wynagrodzenia Zleceniobiorcy wszelkich naleznosci z tytutu kar umownych iinnych
odszkodowan.

6. Strony mogg polubownie odstgpi¢ do naliczania kar umownych.

§9

1.  Wszelkie zmiany niniejszej umowy oraz o$wiadczenia skladane w wykonaniu jej postanowien wymagaja
formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie mie¢ bedg przepisy
Kodeksu Cywilnego.

3. Strony dotozg wszelkich staran, aby ewentualne spory wynikte w trakcie realizacji niniejszej Umowy
rozstrzygane byty polubownie.

4. W przypadku nie osiggniecia porozumienia w ciggu 14 dni od powstania sporu sadem wiasciwym dla
rozstrzygniecia sporu bedzie sgd powszechny wtasciwy dla siedziby Zleceniodawcy.

5. Strony zgodnie o$wiadczajg, ze wszelkie przekazywane wzajemnie informacje i dane, majg charakter Scisle
poufny i nie mogg by¢ udostepniane osobom trzecim z wyjatkiem uczestnikdw postepowania w zakresie,
ktéry jest niezbedny do prawidtowego wykonania Inwestycji. Zakaz ten nie dotyczy udzielania informacji
organom, kontroli finansowej i organom wymiaru sprawiedliwosci w zakresie prowadzonych przez nie
postepowan.

§ 10

Umowe spisano w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze Stron.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA

Prowadzone zaktady lecznicze:

Szpital Zakonu Bonifratrow pw. Aniotéw Strozéw w Katowicach

Bonifraterski Osrodek Zdrowia

Sad Rejonowy Katowice-Wschdod w Katowicach, Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
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Zatacznik nr 1 do umowy

Wykaz osob, ktore bedq uczestniczy¢ w wykonaniu zamoéwienia

(wzor)
Lp. Imie i nazwisko Forma wspotpracy Zleceniobiorcy ze wskazang osobg
1.
n.
Zatgcznik nr 2 do umowy
OSWIADCZENIE
(wzor)

Jako autor opracowania:

Dokumentacja zwigzana z wyborem w trybie konkurencyjnym (zgodnie z wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020) dostawcow dla zamoéwien objetych projektem pt. ,Poprawa wskaznika
zdrowych urodzen oraz ograniczenie negatywnych skutkéw wielochorobowosci wieku dojrzatego i starszego
poprzez unowoczesnienie zaplecza diagnostyczno-leczniczego w Szpitalu Zakonu Bonifratrow w Katowicach sp. z
0.0.” (dostawa i instalacja sprzetu i aparatury medycznej) dofinansowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego) dla
Szpitala Zakonu Bonifratrow w Katowicach sp. z o. o., ul. Ks. L. Markiefki 87, 40-211 Katowice.

data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej

Prowadzone zaktady lecznicze:

Szpital Zakonu Bonifratrow pw. Aniotéw Strozéw w Katowicach

Bonifraterski Osrodek Zdrowia

Sad Rejonowy Katowice-Wschdod w Katowicach, Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
Numer KRS 0000315658, NIP 954-265-23-30, Regon 241032074, Kapital Zaktadowy 7.490.000,00 zt




