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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

Zatacznik nr 4

Wzor umowy

Umowa
na przeglady 1 naprawy systemu przywotawczego w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu ul. Koszarowa 5
zawarta w dniu ............ 2025 r. we Wroclawiu pomiedzy:

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

Dyrektora Szpitala — Dominik Krzyzanowski

zwanym dalej Zamawiajacym

reprezentowanq przez:

zwang dalej Wykonawcg, zwanymi dalej takze tacznie Strong, a kazdy pojedynczo Stronami.

§1
1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do $wiadczenia uslug polegajacych na wykonywaniu
przegladow i napraw systemu przywolawczego W Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. J. Gromkowskiego we Wroclawiu ul. Koszarowa 5
(dalej: przedmiot umowy lub usfuga).
2. Zamawiajacy wskazuje, ze systemy przywotawcze, o ktorych mowa w ust. 1 sa
zamontowane na nastepujacych oddziatach Szpitala:
1) Oddziaty 111, V, VI, Via, VII, IX- PIW Wroctaw;
2) Odddziat X- Schima - ok-30 t6zek;
3) Oddziaty Pediatryczne — ESTNO;
1



8 DOLNY
Wojewodzki 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

4) oddziaty: I, II - Medipot — ok 60 tozek;
- razem okoto 400 tozek.
3. Przedmiot umowy obejmuje wykonywanie przez Wykonawce na rzecz Zamawiajgcego
nastepujacych czynnosci:
a) Przeglady systemu przywotawczego na oddziatach szpitalnych w:
e Bud A3 oddziaty: XIXILXILXIV,XV.XVLXVIL,XVIII,
e BudA- oddziaty V, VI, IX, X,
e Bud Al oddzialy -III, VIA, VII, oddziat IV-3 szt.,
e Bud A2 oddziaty I1 11,
- razem ok 400 tozek.
b) Zapewnienie w ramach wynagrodzenia z Umowy konserwacji i przegladow systemow
przywotawczych wymienionych powyzej.
¢) Wymiana podstawowych drobnych elementéw czesci serwisowych w ramach
wynagrodzenia wchodzacego w zakres przegladow z Umowy, tj.: baterie, przyciski,
uszkodzone przewody w manipulatorach, obudowy podzespotow, elementy i
podzespoty elektroniczne, ktore ulegly awarii.

d) Zakup i wymiane uszkodzonych central przywotawczych — co bedzie mozna dokona¢
po zlozeniu oferty oraz uzyskaniu zatwierdzenia przez przedstawiciela Zamawiajacego
(Kierownika Sekcji Utrzymania Infrastruktury Dziatu Technicznego Szpitala).

4. Przeglady okresowe beda wykonywane na kazdym oddziale co najmniej raz w miesigcu,

niezaleznie od sprawnosci systemu przywotawczego. Wykonawca jest zobowigzany do

przeprowadzenia wizyt kontrolnych.

§ 2
1.Wykonawca zobowigzany jest wykona¢ dany przeglad okresowy raz w miesigcu, w terminie
nie dtuzszym niz 7 dni od dnia zgloszenia gotowosci jego wykonania przez Zamawiajacego.
2.Wykonawca w pelni odpowiada za wszystkie szkody wyrzadzone przy wykonywaniu oraz
w zwigzku wykonywaniem niniejszej Umowy oraz w peini odpowiada za wilasne dziatania i
zaniechania, w szczegolnosci swoich pracownikéw, jak rowniez za dziatania i zaniechania

osob, ktorymi bedzie si¢ postugiwal przy wykonywaniu niniejszej Umowy, w tym za
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podwykonawcow.

§3
W przypadku wystgpienia awarii, Wykonawca zobowigzuje sie do przyjazdu do siedziby
Zamawiajacego w ciagu 24 godzin od chwili powiadomienia przez upowaznionego
przedstawiciela Zamawiajacego (z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy) oraz do
niezwlocznego podjecia dziatan w celu usuniecia awarii.
Wszelkie awarie Zamawiajacy bedzie zglaszal Wykonawcy réwnocze$nie telefonicznie
oraz droga elektroniczng (e-mail). Zgloszenie telefoniczne kazdorazowo bedzie
niezwlocznie potwierdzane przez Zamawiajacego w formie pisemnej lub droga
elektroniczna.
W zgloszeniu, o ktérym mowa w ust. 2 Zamawiajacy okresli na czym polega awaria oraz
okolicznosci jej wystgpienia.
Usunigcie awarii nastagpi w czasie 72 godzin (dotyczy naprawy bez wymiany czgsci lub z
wymiang cze$ci standardowych bedacych w posiadaniu Wykonawcy).
Naprawa wymagajaca wymiany czesci niestandardowej zostanie przeprowadzona podczas
kolejnej wizyty Wykonawcy, po dostarczeniu do jego siedziby niezbednej czesci. Czas
oczekiwania na cze$ci niestandardowe nie moze przekracza¢ 30 dni kalendarzowych.
W  przypadku konieczno$ci usunigcia awarii, Wykonawca dokona naprawy po
wczesniejszym zaakceptowaniu przez przedstawiciela Zamawiajacego szczegodtowej
kalkulacji przedstawionej przez Wykonawce.
W szczegblnie uzasadnionych przypadkach, gdy pomimo dochowania nalezyte]
starannosci nie jest mozliwe terminowe zakonczenie czynno$ci wykonywanej w ramach
naprawy, na uzasadniony wniosek Wykonawcy, Zamawiajacy moze wyrazi¢ zgod¢ na
przedluzenie terminu naprawy na okreslony czas oznaczony.
W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajgcego ewentualnych wad lub nieprawidtowosci
w wykonaniu przedmiotu Umowy, Zamawiajacy moze odméwi¢ podpisania protokotu
odbioru do czasu usunigcia tych wad lub nieprawidtowosci.
Wykonawca udziela gwarancji na wykonang naprawe oraz wymienione czesci na okres 12
miesiecy, liczac od dnia podpisania przez Zamawiajacego protokotu naprawy. Gwarancja

ta nie wylacza, nie ogranicza ani nie zawiesza uprawnien Zamawiajacego wynikajacych z
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ustawowej rekojmi za wady. Wszelkie wady stwierdzone po wykonaniu czynno$ci w
zakresie naprawy, Wykonawca obowigzany jest usuna¢ na wiasny koszt, w terminie nie
dhuzszym niz 5 dni od daty ich zgloszenia przez Zamawiajacego.

10. Zamawiajacy oSwiadcza, ze nie posiada zapasowych czesci zamiennych do systemow
przywotawczych. Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia na wlasny koszt
dostepnosci niezbednych czeSci zamiennych, wymaganych do wykonania napraw lub

przegladow w ramach realizacji Umowy.

§ 4
1. Materiaty, czg$ci zamienne i podzespoty konieczne do prowadzenia prac konserwacyjnych
w ramach przegladow okresowych oraz w ramach wszelkich prac naprawczych, musza
by¢ oryginalne, nowe oraz posiada¢ wymagane prawem atesty 1 certyfikaty, z
zastrzezeniem ust. 2.
2. Za uprzednig pisemng zgoda Zamawiajacego dopuszcza si¢ stosowanie zamiennikOw

czesci oryginalnych lub podzespotow regenerowanych.

§5
1. Przedstawicielem Zamawiajacego uprawnionym do kontaktowania si¢ z Wykonawca oraz
podpisywania protokotéw odbioru jest Kierownik Sekcji Utrzymania Infrastruktury:
Adriana Preussner, tel. 71 395 74 36 telefon wew. 136, tel. kom. 453 671 032, email:

apreussner@szpital.wroc.pl.

2. Przedstawicielem Wykonawcy uprawnionym do podpisywania protokoléw oraz kontaktu
Z 7amawiajacym Jest: [.....ovueviiiiiniiiniinnennen. Jtel. [........... ], e-mail: [........... 1.
3. Zmiana osob, o ktérych mowa w ust. 1 i 2 nie wymaga aneksu do umowy i nie stanowi

zmiany umowy.

§ 6
Osoby $wiadczace ustugi objete przedmiotem umowy podlegaja bezposrednio Wykonawcy,
ktéry odpowiada za ich dziatania i zaniechania jak za wlasne. Wykonawca zobowigzany jest
do prowadzenia stalego nadzoru nad osobami, ktére wyznaczyt do realizacji uslug na

podstawie Umowy oraz nad jakoscig swiadczonych ustug. Wykonawca nie moze si¢ zwolnic¢
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z odpowiedzialnos$ci powotujac si¢ na brak winy w wyborze.

§7
1. Maksymalng warto§¢ umowy za wykonanie przedmiotu Umowy (przegladow,
konserwacji oraz napraw) ustala si¢ na kwote: ............... (stownie:
............................................. zt 00/100) netto, co stanowi ............... (stownie:

b)

....................................... zt 00/100) brutto, na ktora sktadaja sig:

wartos¢ przegladow ustala na kwotg: ...l (stownie:
............................................. zt 00/100) netto, co stanowi ...............
(stownie: ......ooooiiiiii zt 00/100) brutto,

wartos¢ napraw biezacych na kwotg: ...l (stownie:
............................................. zt 00/100) netto, co stanowi ...............
(stownie: ......oooiiiiii zt 00/100) brutto,

warto$¢ przeznaczona na naprawy systemu przywotawczego, obejmujaca zaréwno

ushugi naprawcze, jak i niezbedne materialy (czeSci zamienne), ktéra nie moze
przekroczy¢ kwoty ............ (stownie: ... zt
00/100) netto, co stanowi 50 000,00 zt brutto (stownie: piecdziesiat tysiecy ztotych
00/100).

2. Stawki jednostkowe za poszczegdlne czynno$ci (przeglady, konserwacje, naprawy )

okreslone zostalty w formularzu ofertowym stanowigcym zalacznik nr 1 do umowy i

stanowig podstawe rozliczen czgstkowych w ramach niniejszej umowy.

4. Warto$¢ umowy brutto, o ktérej mowa w ust. 1, obejmuje wynagrodzenie Wykonawcy za

wykonanie przegladow okresowych, konserwacji, oraz napraw, podatek VAT, a takze

wszelkie koszty zwigzane z prawidlowym wykonywaniem Umowy, w szczegdlnosSci

koszty dojazdu i zakwaterowania, koszty pracy, zapewnienia odpowiedniej aparatury

pomiarowej oraz innych czynnosSci i materiatbw niezbednych do wlasciwego wykonania

postanowien Umowy.

5. Rozliczenie za wykonanie ushug, o ktérych mowa w niniejszej umowie odbywac sie

bedzie na podstawie faktury wystawionej przez Wykonawce z 30 dniowym terminem

platnosci, po podpisaniu przez obie Strony, lub ich upowaznionych przedstawicieli,
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protokotu odbioru potwierdzajacego wykonanie danej ustugi. Zakres ustug podlegajacych
rozliczeniu wynika z Zalacznika nr 1 i 2 do umowy.

. Wynagrodzenie, o ktéorym mowa w ust. 1, bedzie platne na wskazany w fakturze
VAT numer rachunku bankowego Wykonawcy, pod warunkiem, ze rachunek bankowy
bedzie zarejestrowany w wykazie podmiotow zarejestrowanych jako podatnicy VAT,
niezarejestrowanych oraz wykres§lonych i przywréconych do rejestru VAT, prowadzonym
przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej (tzw. biala lista podatnikow VAT) (dalej
jako ,,Biata Lista VAT™).

. W przypadku, gdy rachunek bankowy wskazany w fakturze VAT nie znajduje sie na Bialej
Liscie VAT, Wykonawca upowaznia Zamawiajacego do wstrzymania sie z zaplatg
wynagrodzenia do czasu wystawienia faktury VAT zawierajacej rachunek bankowy
znajdujacy sie na Bialej Liscie VAT, chyba ze Wykonawca wykaze, Ze nie powinien byc¢
wpisany na Biatej Liscie VAT.

. W sytuacji, gdy wynagrodzenie powinno by¢  platne z zastosowaniem
mechanizmu podzielonej platnosci, Wykonawca zobowigzuje sie do umieszczenia na

fakturze VAT wyrazéw "mechanizm podzielonej ptatnosci".

§ 8

. Zamawiajagcemu przystuguje prawo do naliczenia Wykonawcy kary umowne; w
wysokos$ci 1% catkowitej wartosci brutto Umowy, o ktérej mowa w § 7 ust. 1, za kazdy
dzien zwtoki wzgledem termindw, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 oraz § 3 ust. 4 Umowy.
Przy czym w przypadku terminu okre§lonego w godzinach, pierwszym dniem zwtoki jest
dzien, w ktorym uptynie okreslona liczba godzin.
Zamawiajacy moze naliczy¢ Wykonawcy kare umowng w wysokosci 1% catkowitej
wartosci Umowy brutto Umowy, o ktorej mowa w § 7 ust. 1, za kazdy przypadek:

a) niewykonania przegladu okresowego w terminie, wynikajacych z § 2.
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b) nienalezytego wykonania ustugi skutkujacego koniecznoscia ponownego wykonania
tej samej czynnosci,

¢) odmowy wykonania ustugi przez Wykonawce bez uzasadnionej przyczyny.

3. Kary umownego podlegaja zsumowaniu, jednakze wysoko$¢ kar umownych nie moze
przekroczy¢ 30 % catkowitej warto$ci brutto Umowy, o ktorej mowa w § 7 ust. 1 Umowy.

4. W przypadku wypowiedzenia przez ktorgkolwiek ze stron umowy z przyczyn lezacych po
stronie Wykonawcy, Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kar¢ umowna w wysokosci
10% catkowitej wartosci Umowy brutto okre§lonej w § 7 ust. 1 Umowy.

5. Postanowienia powyzsze nie wykluczaja prawa Zamawiajacego do zadania od
Wykonawcy, na zasadach ogodlnych odszkodowania przenoszacego wysokos¢ kary
umownej, w kazdym przypadku niewykonania badz nienalezytego wykonania zobowigzan

umownych.

§9
Niniejszg umowe¢ zawarto na okres 24 miesiecy od dnia zawarcia umowy albo do
wyczerpania calkowitej wartosci umowy okreslonej § 7 ust. 1, w zaleznosci od tego co

nastapi wczesniej. .

§ 10

1. W razie wystgpienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy
nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy, Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia
wiadomosci o powyzszych okoliczno$ciach.

2. Niezaleznie od powyzszego Zamawiajacy zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy z
zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego z podaniem na piSmie waznych powoddw dotyczacych niniejszej
umowy.

3. Zamawiajacy ma prawo do rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia
w przypadku razacego naruszenia jej postanowien przez Wykonawce, w szczegdlno$ci
nieterminowego przeprowadzania przegladow okresowych, niewywigzywania si¢ z

innych obowigzkow wynikajagcych z niniejszej umowy, po uprzednim wezwaniu

7



' DOLNY
Wojewodzki 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

Wykonawcy do nalezytego wykonywania umowy.
4. W przypadkach, o ktéorych mowa w ust. 1-3, Wykonawca moze zada¢ jedynie

wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania cz¢sci umowy do dnia jej rozwigzania.

§ 11

1. W zwiagzku z zawarciem i wykonywaniem Umowy kazda ze stron bedzie samodzielnie
I niezaleznie od drugiej Strony odpowiada¢ za przetwarzanie danych osobowych zgodnie
Z przepisami Rozporzadzenia 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 przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (dalej ,,RODO”).

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ poinformowaé wszystkie osoby fizyczne zwigzane z
realizacjag Umowy (w tym osoby fizyczne prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza), ktorych
dane osobowe w jakiejkolwiek formie beda udostgpnione przez Wykonawce
Zamawiajacemu o fakcie rozpoczecia przetwarzania tych danych osobowych przez
Zamawiajacego.

3. W celu realizacji obowiazku, o ktérym mowa w ustgpie 2 niniejszego paragrafu, Klauzula
informacyjna dla Wykonawcy, jego przedstawicieli 1 0s6b zaangazowanych w realizacje
umowy jest dostepna na stronie internetowej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. J.Gromkowskiego we Wroctawiu: www.szpital.wroc.pl w Zakladce Ochrona Danych
(Klauzula informacyjna dla pracownikow kontrahenta - osob kontaktowych).

§ 12

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy
powszechnie obowigzujacego polskiego prawa.

2. Ewentualne spory mogace powstaé w zwigzku z zawarciem i realizacja umowy, Strony
beda staraly si¢ rozwigza¢ polubownie, we wlasnym zakresie. W razie gdy proby
polubowne Stron okaza si¢ bezskuteczne, Strony poddadza spér pod rozstrzygnigcie
wlasciwego rzeczowo sadu powszechnego dla siedziby Zamawiajacego.

3. Ewentualne wierzytelno$ci powstale w wyniku realizacji niniejszej umowy nie moga by¢
bez zgody Zamawiajacego dokonanej na pismie zbywane osobom trzecim, pod rygorem
niewaznosci.

4. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci,

chyba ze Umowa wyraznie stanowi odmiennie.
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5. Umowa niniejsza sporzadzona zostata w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po
jednym egzemplarzu dla Zamawiajacego i Wykonawcy.
6. Integralng czes¢ Umowy stanowig nastepujace zalgczniki:
a) Zalacznik nr 1 - Oferta Wykonawcy.
b) Zalacznik nr 2 - Opis Przedmiotu Zamdwienia (OPZ).

Zamawiajacy Wykonawca



