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UMOWA

Zawartaw dniu ..................... pomiedzy:
Nazwa Szpital Chordb Phuc im. Sw. Jozefa NIP 9691162275
Adres 44-145 Pilchowice ul. Dworcowa 31 REGON 276215293
Organ . y .
Rejestracyjny Sad Rejonowy Gliwice X Wydzial Gospodarczy KRS Nr KRS 0000050139
Reprezentant | |lek. med. Joanna Niestroj - Ostrowska Stanowisko | Dyrektor

zwanym dalej Zamawiajacym

a

Nazwa NIP

Adres REGON
e Nr KRS
Rejestracyjny

Reprezentant | Stanowisko

zwang dalej Wykonawca

Zamawiajacy i Wykonawca, tgcznie zwani dalej Stronami, zawierajg umowe¢ na podstawie zamdOwienia
publicznego przeprowadzonego w trybie zapytania ofertowego (art. 4.8 ustawy Pzp) - nr spr 18/ZP/2018
nastepujacej tresci:

1.

Lo

§1
Przedmiotem umowy jest ustuga polegajaca na realizacji projektu przygotowania Szpitala do
uzyskania certyfikatu akredytacyjnego CMJ, ktora Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje
do wykonania.
Ustuga obejmuje wykonywanie zadan:

a. Przygotowanie Szpitala do przegladu akredytacyjnego pod wzgledem spetniania
standardow  akredytacyjnych w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
0 akredytacji w ochronie zdrowia (Dz.U.2016.2135);

b. Przeprowadzenie audytu dokumentacji systemowej posiadanej przez Szpital,
Opracowanie raportu z audytu z identyfikacjg obszaréw wymagajacych uruchomienia
dodatkowych dziatan;

Opracowanie brakujacej dokumentacji systemowe;j;

e. Pelnienie roli Pelnomocnika ds. jakosci.

§2
Wykonawca zobowiazuje si¢ do samodzielnego wykonywania ustugi wskazanej w § 1.
Wykonawca o§wiadcza i zapewnia, Ze:

a. Posiada uprawnienia oraz niezbedng wiedze, kwalifikacje 1 do§wiadczenie zapewniajace
nalezyte wykonanie przedmiotu umowy;
b. Bedzie realizowat przedmiot zamowienia zgodnie z:

- ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz.U.2016.2135);
- zestawem standardow akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
oraz funkcjonowania szpitali, opublikowanych w Dzienniku Urzedowym Ministra
Zdrowia (Dz.Urz.MZ.10.2.24 z dnia 18 stycznia 2010 r.)
Wykonawca zobowigzuje sie wykonywaé obowigzki z najwyzszg staranno$cig, zgodnie z
odpowiednimi przepisami oraz wedlug swojej najlepszej wiedzy. W przypadku stwierdzenia
uchybien, ktore spowodowaly dowiedzione straty po stronie Zamawiajacego, dopuszcza si¢
zaptacenie kary przez Wykonawce na rzecz Zamawiajgcego w wysokosci jednomiesigcznego
wynagrodzenia , okre§lonego w § 8 ust. 1 niniejszej umowy.
Strony zobowiazujg si¢ do zachowania w poufnosci wszystkich informacji uzyskanych przez nie
w zwigzku z zawarciem umowy.
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5. Wykonawca zobowigzuje si¢ do zwrotu Zamawiajagcemu dokumentacji, jakg przejal od niego w
zwiazku z wykonywaniem ustug obje¢tych umowa.

6. Dokumenty opracowane przez Wykonawce, po przekazaniu Zamawiajacemu, beda stanowity

wlasno$¢ Zamawiajacego, ale Wykonawca zachowuje prawa autorskie niemajgtkowe do utworu w
rozumieniu prawa autorskiego.
Wynagrodzenie ustalone dla Wykonawcy w § 8 niniejszej umowy zawiera rowniez
wynagrodzenie za utwor Wykonawcy, o ktorym mowa w zdaniu poprzedzajacym. Wynika z tego,
ze Zamawiajacy nie moze jednak korzysta¢ z utworu poza potrzebami wlasnymi, co oznacza, iz
nie moze by¢ on przekazany osobom trzecim w zadnej formie (np. do wgladu — poza organami
kontroli i nadzoru, poprzez kopiowanie lub przesytanie w formie papierowej lub elektronicznej
itp.), chyba ze Wykonawca wyrazi na to zgode na piSmie i zostanie dokonana za t3 czynnosc¢
dodatkowa optata zgodna z cennikiem Wykonawcy. Nie moga one zosta¢ rowniez uzyte przez
Zamawiajacego do innych celow lub dla innych podmiotéw niz okresla to umowa.

§3
1. Wykonawca przybywa do miejsca realizacji ustug objetych przedmiotem umowy na czas
potrzebny do realizacji powierzonych mu zadan wg. zataczonego do umowy harmonogramu
(zatacznik nr 3 do umowy).
2. Wykonywanie pracy przez Wykonawce wykraczajacej poza ustalony wymiar miesigczny
wymaga wczesniejszego powiadomienia Zamawiajgcego i uzyskanie jego akceptacji.
3. Zramienia Zamawiajacego, osobg uprawniong do kontaktow z Wykonawcg, bedzie

Imig 1 NAZWISKO.ueeuienrenrraisnionrenesnroncnns
StANOWISKO: eerereeenernereeeneeneeenceecencancnns
Telefon: cuveeeeiiiiieeirerreceeeaees (numer bedzie stanowit identyfikacje Zamawiajacego)
Adres e-mail: ..o
§4
1. Zamawiajacy udostepnia Wykonawcy dokumenty niezbgdne do wykonywania przedmiotu
umowy.

2. Wykonawca, ktoremu przekazywane sg powyzsze dane zobowiazuje si¢ do nieprzetwarzania i
nieudostepniania ich w celach i zakresie innym, niz przewidzianych w umowie i zwigzanych z jej
realizacjg oraz zabezpieczenia ich przed dostgpem o0séb nieuprawnionych.

§5
Powotanie Wykonawcy do wykonywania funkcji Pelnomocnika ds. jako$ci wymaga podpisania
stosownej umowy pomi¢dzy Wykonawca a Zamawiajacym. Na rzecz Zamawiajacego funkcja ta
wykonywana jest przez Wykonawce w ramach niniejszej umowy i nie wymaga dodatkowych optat,
chyba, ze Strony postanowig inaczej.

§6
1. Umowa zostaje zawarta na czas okresSlony, od 01 listopada 2018 r. do 30 kwietnia
2019rr.
2. Stronom przystuguje prawo do wypowiedzenia umowy przy zachowaniu 30 — 0 dniowego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego. Wypowiedzenie bedzie
skuteczne, jesli bedzie dokonane w formie pisemne;.

§7
1. Warto$¢ szacunkowa UMOWY WYNOSI .......c.c.eevererinnennnn.. zt netto+t VAT w odpowiedniej
wysokosci
2. W okresie objetym umowg, Zamawiajacy bedzie placit za wykonang ustuge optate miesigczng w
wysokos$ci 1/6 wartoSci umowy tj.................. zt+ VAT, ptatne w terminie 60 dni od daty

wystawienia faktury, na rachunek bankowy podany na fakturze VAT.

3. Faktura wystawiana bedzie w okresach jednomiesigcznych, z poczatkiem kazdego miesigca za
miesigc poprzedni.

4. Ostatnia faktura wystawiona bedzie po otrzymaniu przez Zamawiajgcego certyfikatu
akredytacyjnego.

5. Zamawiajacy upowaznia Wykonawce do wystawiania faktur VAT bez podpisu odbiorcy.
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6. Zamawiajacy nie wyraza zgody na przesylanie faktur przez Wykonawce droga elektroniczng.

7. W przypadku stwierdzenia przez Wykonawce braku platno$ci za wystawione faktury,
Wykonawca ma prawo odméwié wykonania ustug objetych przedmiotem umowy, a kolejne
faktury wystawia¢ jako faktury proforma.

§8

1. Wykonawca zaptaci kar¢ umowna:
a. w przypadku nie otrzymania certyfikatu akredytacyjnego z winy Wykonawcy - w wysokos$ci
jednomiesigcznego wynagrodzenia brutto.
b. w przypadku odstapienie od umowy — w wysokosci 5% warto$ci brutto umowy
2. Zamawiajacy zaptaci kar¢ umowng
a. w przypadku odstgpienie od umowy — w wysokosci 5% wartos$ci brutto umowy,

§9

Informacja o przetwarzaniu danych

Zamawiajacy, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej
,»RODOQO”, informuje, Ze:

a)

b)

9)

h)

w celu prowadzenia postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego na ustuge polegajaca
na realizacji projektu przygotowania Szpitala do uzyskania certyfikatu akredytacyjnego CMJ
— znak sprawy: 17/ZP/2018, prowadzonego w trybie art. 4.8 ustawy PZP - zapytania
ofertowego, przetwarzane beda dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO,;

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Szpital Choréb Pluc im Sw. Jozefa w Pilchowicach

ul. Dworcowa 31 44-145 Pilchowice

Tel.: 32 331-99-01

Faks: 32 331-99-08

e-mail: szpital @szpital-pilchowice.pl.

reprezentantem administratora w Szpitalu Chordb Pluc im. Sw. Jozefa w Pilchowicach jest

inspektor ochrony danych osobowych - Pan Krzysztof Hawrylak Tel 32331 99 41,
iod@szpital-pilchowice.pl;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona
zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy Pzp;

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez
okres 4 lat od dnia zakonczenia postegpowania o udzielenie zamoéwienia,

obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym
Z udzialem w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania
okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan:

e na podstawie art. 15 RODO prawo dostegpu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;

e na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych, z tym
ze skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku
postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego ani zmiang postanowien umowy
w zakresie niezgodnym z ustawg Pzp oraz nie moze narusza¢ integralnosci protokotu oraz
jego zatgcznikow;
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na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych, z tym Ze prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania
ze srodkdow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej,
lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego;

prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;

i) nie przystuguje Pani/Panu:

w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;

na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO;

Zamawiajacy dotozy wszelkich staran, aby zapewni¢ odpowiednie srodki ochrony danych osobowych
przed ich przypadkowym lub umys$lnym zniszczeniem, przypadkowa utrata, zmiana, nieuprawnionym
ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostgpem, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa

§ 10

1. Prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy nie moga by¢ przenoszone na rzecz osob
trzecich.

2. W zakresie nieuregulowanym umowa znajdujg zastosowanie powszechnie obowiazujace przepisy
prawa, a w szczegdlnosci przepisy kodeksu cywilnego.

3. Wszelkie spory mogace wynika¢ z niniejszej umowy rozstrzygane beda przez sad powszechny
wlasciwy ze wzgledu na siedzibe pozwanego.

4. Wszelkie zamiany w umowie z wylaczeniem § 8 ust.6 wymagaja formy pisemne;.

§11
Niniejsza umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.
DATA, PODPIS I PIECZATKA DATA, PODPIS I PIECZATKA
REPREZENTANTA WYKONAWCY REPREZENTANTA ZAMAWIAJACEGO
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Zalgcznik 1
LOKALIZACJE OBJETE UMOWA 1 OSOBY ODPOWIEDZIALNE ZA REALIZACJE
UuMowy
Lp NAZWA ADRES DZIAL KONTAKT DO DZIALU
. LOKALIZACJI LOKALIZACJI
. , . Telefon - 32 331 99 03
Szp ltaerhor,O b Piyc im. 44-145 Pilchowice ul. . szpital @szpital-pilchowice.pl
1 Sw. Jozefa Dyrekcja
. - Dworcowa 31 323319985
w Pilchowicach . . .
dmarklowska@szpital-pilchowice.pl

Osoby odpowiedzialne za realizacj¢ umowy

Lp. | Imie i nazwisko

| Stanowisko shuzbowe

Zamawiajacego

Ze strony Wykonawcy

1

2

3

Ze strony Zamawiajgcego

1

2

2 Inna Osoba upowazniona przez
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Zalgcznik nr 2
Szpital Chordb Phuc im. Sw. Jozefa
w Pilchowicach
QED-012
PROTOKOE WADLIWYCH
DOSTAW / USLUG
[\ G [

Nazwa i adres dostawcy wadliwej dostawy/wykonanej ustugi

Data przyjecia wadliwej dostawy/wykonanej ustugi ..........cceceevvveieenennee.

Nazwa i/lub typ dostarczonego towaru/wykonanej dostawy/ustugi

Rodzaj i/lub numer dowodu dostawy/wykonanej ustugi, Umowy ............cccceevevveenene

Stwierdzone Usterki / Niezgodnosci

Data i Podpis osoby upowaznione;j -
stwierdzajacej niezgodnos¢

Podpis osoby przyjmujacej protokot do Dzialu Inwestycji
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