UMOWA
NR SU/K/.....-I/....../oOW
zawarta w dniu........ 00.2018 .
pomiedzy:

Szpitalem Uniwersyteckim nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy (85-094), przy ul. M. Skiodowskiej — Curie 9, wpisanym
do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spofecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy w Bydgoszczy, Xl Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000003581, NIP 554-22-31-069 zwanym dalej “Zamawiajacym”, reprezentowanym
przez:

DYFEKEOT - ..t reen e s snnes e sersrssas s sssser s s snsssens

B ittt e et en et ere s ahesas en s et shestrsennntene z siedzibg w .....oeenenee. {00-000) Ul. eovvrrvvrererennrmrererserarennnee M Ok,
wpisanym do: rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy w ..........ccccccevuner, ... Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS: ........cceceeeee, NIP e REGON.: .......ccoveene.

(alternatywnie) ewidencji dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez Prezydenta Miasta .....c..ccoevereeeennen. pod
numerem ewidencyjnym ........cceccoe, NIP ceviccenrineirineeces REGON: ettt e

zwanym dalej ,,Wykonawcg” reprezentowanym przez:

............................................................................................................................................................................................

W rezultacie przeprowadzonego postepowania na podstawie Rozdziatu Ili Regulaminu Zamdwien Publicznych Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy (zgodnie z art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwieR
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz.2164; zm.: Dz.U. z 2016 r. poz.1020) zostata zawarta umowa o nastepujacej tresci:

§1
1. Przedmiotem umowy jest swiadczenie przez Wykonawce ustugi cateringowej podczas spotkania wigilijnego w
formie stotu szwedzkiego w dniu 19 grudnia 2018 r. w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy. 2.
Szczegétowy opis przedmiotu umowy jest okreSlony w szczegétowych warunkach zamowienia nr
...................................... zdnia .......cuue.e.. T, Stanowigcej zatacznik nr 1do niniejszej umowy.
3. Wykonawca zapewnia, iz posiada kwalifikacje oraz $rodki umozliwiajgce nalezyte wykonanie przedmiotu umowy.

1. Catkowita wartos¢ umowy stanowi KWote ........ceeeveveceeieieecresnennncne. zf brutto.

2. Zaptata bedzie dokonana przez Zamawiajacego z dotu jednorazowo po wykonaniu ustugi przelewem na rachunek
bankowy Sprzedawcy, podany w fakturze VAT w terminie 30 dni od dnia doreczenia faktury Kupujgcemu, przy czym
faktura moZe by¢ wystawiona wytacznie na podstawie protokotu zdawczo-odbiorczego wskazanego w § 3 ust. 3,
ktérego kopia stanowi¢ bedzie zatgcznik do faktury.

3. Za dzien zapfaty Strony uznajg dzier obcigzenia rachunku bankowego Kupujacego.

4. W przypadku opéznienia w zaptacie ceny Wykonawca moze z3da¢ od Zamawiajgcego wytacznie odsetek umownych
w wysokosci 4,33 % w stosunku rocznym.

5. W przypadku w/w opdinienia strony ustalaja, ze zaliczanie wptat dokonywanych przez Wykonawce bedzie
nastgpowac w pierwszej kolejnosci na nalezno$¢ gtéwna (wg pierwszej kolejnosci na najbardziej zalegta), a po jej
zaspokojeniu na naleznosci uboczne.

§3
1. Wykonawca zobowiazuje sie do:
1). realizacji umowy z nalezytg starannoscia oraz z uwzglednieniem przepiséw prawa odnoszgcych sie do $wiadczenia
ustug tego rodzaju,
2. Koszty dojazdu do i z miejsca §wiadczenia ustugi obejmuje kwota okreélona w §2 ust. 1.

ustugi lub w okresowo, jesli ustuga $wiadczona przez okreélony czas)

3. Wykonanie ustugi zostanie potwierdzone przez Strony protokotem odbioru ustugi (jednorazowo po wykonaniu ’



§4
Wykonawca zobowigzuje sie, ze bez zgody Zamawiajacego, wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci:
1)nie dokona cesji wierzytelnosci wynikajacych lub zwigzanych z realizacjg umowy;
2)nie udzieli petnomocnictwa do dochodzenia wierzytelnosci wynikajacych lub zwigzanych z realizacjg umowy na
drodze sagdowej lub pozasgdowej, za wyjgtkiem petnomocnictwa dla radcy prawnego lub adwokata;
3)nie zawrze umowy poreczenia dotyczacej wierzytelnosci wynikajgcych lub zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy.

§5
W przypadku gdyby o$wiadczenia i zapewnienia Wykonawcy ztozone w §1 ust. 3 niniejszej umowy (ktérekolwiek z nich
lub wszystkie tacznie) okazaly sie niezgodne z prawdg a takze w przypadku gdy op6znienie, o ktérych mowa w ustepie
powyzej przekroczyly 3 dni, Zamawiajacy, poza uprawnieniem wskazanym w ustepie powyzej bedzie dodatkowo
uprawniony do odstgpienia od niniejszej umowy w trybie natychmiastowym oraz naliczenia dodatkowej kary umownej
w wysokosci 20% wartosci przedmiotu umowy o ktérym mowa w §2 ust . 1 umowy.

§6
Wszelkie zamiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§7
Oferta cenowa nr .............. zdnia ............2018 r. bedaca zatgcznikiem do niniejszej umowy stanowi jej integralng czesé,

z tym , ze w przypadku sprzecznosci postanowienr oferty i niniejszej umowy postanowienia niniejszej umowy bedg
mialy pierwszenstwo i wigza¢ bedg strony z wytaczeniem odpowiednich postanowien zatgcznika.

§8
Wszelkie spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy strony zobowigzujg sie zatatwia¢ polubownie. W przypadku
niemoznosci osiggniecia porozumienia w ciggu 14 dni od dnia wezwania jednej ze stron do polubownego zatatwienia
powstatego sporu, wtaéciwym do rozpoznania sporu z umowy jest wiasciwy rzeczowo Sgd powszechny siedziby
Zamawiajgcego.

§9

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



Zatgcznik nr 14 do Regulaminu Zamdéwieri Publicznych

ZOBOWIAZANIE
DO ZACHOWANIA POUFNOSCI
wykonujacego zlecenie lub zadanie na rzecz Szpitala na podstawie umowy/zlecenia

{miejscowosé, data)

(adres lub siedziba)
Zobowiazanie

1. Zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy w odniesieniu do danych i informacji uzyskanych w z

zwigzku z pracami realizowanymi Na rzecz ........cceeeeeens , do ktérych dostep jest uzasadniony w
zwigzku z realizacjg zlecenia (zadania) na podstawie zlecenia/ umowy *)
NE e e s ZANI@ v e e s

Przedmiotem zlecenia / UMOWY JEST ....occcevrieriie et sns e s reasre e

.........................................................................................................................

Zakres informacji objetych tajemnicg okreslono w zleceniu/ umowie *).

2. Niniejsze zobowigzanie stanowi integralng czes¢ wyzej wymienionej umowy/ zlecenia *).

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze naruszenie przeze mnie tajemnicy w odniesieniu do informacji i da-
nych stanowigcych wtasnosé ...................... bedzie stanowi¢ podstawe odpowiedzialnosci na zasa-
dach okreslonych w powszechnie ohowigzujacych przepisach prawa.

4. W zwigzku z realizowanym zleceniem zobowigzuje sie:

* nie kopiowac oraz w zadnej innej formie nie powiela¢ danych udostepnionych na nosnikach

papierowych, elektronicznych lub dyskach wewnetrznych,

* nie przekazywa¢ w formie ustnej ani elektronicznej informacji na temat realizowanej umo-
wy/zlecenia stronom i osobom trzecim,

* nie udostepnia¢ w jakiejkolwiek formie, nawet do wgladu dokumentdw i danych przekazanych
w zwigzku z realizowana umowa/zleceniem, niezaleznie od rodzaju nosnika, na ktérym sg one
przechowywane

* nie wykorzystywac danych dla wtasnych celéw dla osiggniecia jakiejkolwiek korzysci majgtko-
wych lub osobistych, bez uzyskania pisemnej zgody upowaznionego pracownika Szpitala.

5. Wykonawca ponosi peilng odpowiedzialnoéé za naruszenie integralnosci danych w tym
w szczegdlnosci za ich utrate.
*) niepotrzebne skresli¢

czytelny podpis
(imie i nazwisko wykonawcy/osoby reprezentujacej kontrahenta)






Zatacznik nr 16 do Regulaminu Zamdéwien Publicznych

ZASADY BEZPIECZENSTWA | HIGIENY PRACY
DLA FIRM ZEWNETRZNYCH

Szpital przekazuje firmie zewnetrznej informacje:

o czynnikach szkodliwych, uciazliwych dla zdrowia, o pracach szczegdinie niebezpiecznych
i innych zagrozeniach, wystepujacych w szpitalu, np.

czynniki fizyczne: pole elektromagnetyczne w.cz./pole-EM, promieniowanie jonizujace,
promieniowanie laserowe, mikroklimat gorgcy, hatas, dZwiganie, transport pacjentdw.
czynniki chemiczne: anestetyki, tlenek etylenu, formaldehyd, srodki dezynfekcyjne,
ksyleny, cytostatyki,
czynniki biologiczne: mozliwos¢ zakazenia wirusem WZW typu B, C, HIV/AIDS, pratkiem
gruzlicy, innymi drobnoustrojami,
inne zagrozenia: praca zmianowa, w porze nocnej, praca na wysokosci do 3 m., powy-
zej 3 m., praca przy monitorze ekranowym.

o postepowaniu w przypadku sytuacji zagrazajacych zdrowiu i zyciu pracownikéw:

udzielanie pierwszej pomocy, nr tel. wew. 4222 |ub 052-585-4333,
o zasadach dziatania w razie pozaru lub innych sytuacji nadzwyczajnych :
uruchomi¢ najblizszy ROP {reczny ostrzegacz pozarowy),
powiadomi¢ Straz Pozarng (tel. 998 lub 112),
powiadomi¢ dyspozytora (tel.7766), Inspektora p. poz. (tel. 667652249),
Firma zewnetrzna potwierdza, Zze zapewnia wiasnym pracownikom:

badania lekarskie profilaktyczne,

szkolenia w zakresie BHP, szkolenia specjalistyczne, kwalifikacyjne np. przy wykonywaniu
prac eksploatacyjnych przy urzadzeniach energetycznych,

wyposazenie w odziez, obuwie robocze oraz srodki ochrony indywidualnej,
zapoznanie z oceng ryzyka zawodowego na wykonywanym stanowisku,

zapoznanie z instrukcjami obstugi wykorzystywanych urzadzen, kart charakterystyki sto-
sowanych substancji niebezpiecznych.

Przedstawiciel
Przedstawiciel firmy zewnetrznej Szpitala uniwersyteckiego Nr 1

(data i podpis) (data i podpis)






Zatacznik nr 15 do Regulaminu Zamoéwien Publicznych

ZASADY SRODOWISKOWE DLA FIRM ZEWNETRZNYCH

1.  Wykonawca/Ustugodawca/Dostawca® zwigzany/ nie zwigzany* umowa ze Szpitalem odpowiedzialny jest za
przestrzeganie na terenie Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, aktualnie obowia-
zujgcych przepiséw prawnych w zakresie ochrony srodowiska oraz wymagan okreslonych w systemie zarza-
dzania srodowiskiem wg 1SO 14001.

2. Wykonawca/Ustugodawca/Dostawca* w razie wytwarzania odpaddw, jest zobowigzany do postepowania
okreslonego zgodnie z aktualnie obowigzujagcymi aktami prawnymi.

3.  Wykonawca/Ustugodawca* zobowigzany jest przed rozpoczeciem prac remontowo-budowlanych
/modernizacyjnych* do ustawienia oznakowanego kontenera z koniecznoscig jego oprézniania po kazdym
zapetnieniu na koszt wtasny.

4. Na terenie Szpitala Wykonawcy nie wolno:

¢ spala¢ odpadow;

¢ wrzucac wytworzonych odpadéw do kontenera Zleceniodawcy (chyba, ze umowa stanowi ina-
czej);

* sktadowaé odpaddéw bezposrednio na ziemi powstajgcych w wyniku $wiadczenia ustug, ktére
mogtyby powodowaé skazenie gruntu, wody lub powietrza;

e my¢ pojazddw i sprzetu;

e przechowywac zapasow paliwa i tankowa¢ pojazdow;

* wylewa¢ jakichkolwiek substancji do kanalizacji lub do gleby;

* negatywnie oddziatywad na Srodowisko, stosujac maszyny, czy narzedzia pracy emitujgce do
atmosfery ponadnormatywny poziom hatasu.

5. Wykonawca w przypadku zniszczenia trawnikow i zadrzewieri zobowigzany jest do przywrdcenia ich stanu
pierwotnego.

6. Wykonawca/Ustugodawca moze sktadowaé niezbedne do wykonywania robdt materiaty, tylko w miejscach
wyznaczonych i uzgodnionych z osoba nadzorujaca prace ze strony szpitala.

7. W przypadku wystgpienia sytuacji niebezpiecznej lub awarii srodowiskowej, kazdorazowo Wykonaw-
ca/Ustugodawca/Dostawca zobowigzany jest przerwaé prace i natychmiast podjgé dziatania minimalizujgce
skazenie Srodowiska oraz powiadomi¢ o zdarzeniu osobe nadzorujgcg wykonanie umowy z ramienia Szpitala
oraz starszego specjaliste ds. ochrony srodowiska tel. 52/585-41-84 lub kierownika Dziatu Utrzymania Infra-
struktury tel. 607506869.

8.  Wykonawca/Ustugodawca/Dostawca zobowigzany jest przeprowadzi¢ szkolenie wsrdd podleglych pracow-
nikéw wykonujacych ustuge, w zakresie wymienionych powyzej zasad srodowiskowych, przed przystgpie-
niem do prac.

9. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci wynikajacych z powyzszych zasad $rodowiskowych nalezy kontak-

towac¢ sie ze starszym specjalista ds. ochrony $rodowiska tel. 52/585-41-84.
* niepotrzebne skreslié

(pieczed firmy) (data i podpis wykonawcy/ustugodawcy/dostawcy)






%‘g SZPITAL UNIWERSYTECK! NR 1
IM. DR. ANTONIEGO JURASZA
W BYDGOSZCZY 1937

KLAUZULA INFORMACYIJNA

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Uniwersytecki Nrlim. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1lit. c RODO w celu zwigzanym z postepowaniem
o udzielenie zamdwienia publicznego o sygn. .............. prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego.

3. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja
postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowieri publicznych (Dz.
U. z 2017r. poz. 1579 i 2018), dalej ,,ustawa Pzp”.

4. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedy zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia
zakoriczenia postepowania o udzielenie zamdéwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy.

5. Posiada Pani/Pan prawo do adania od administratora dostepu do  danych  osobowych,
ich sprostowania, wusuniecia Ilub ograniczenia przetwarzania a takie prawo do cofniecia zgody,
chyba Ze przepisy prawa nakazywac bedg przechowywanie danych osobowych.

6. W przypadku uznania, e PanifPana prawa zostaly naruszone ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi
do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

7. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy ustawy Pzp, a w pozostalym zakresie jest
dobrowolne.

8. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych Osobowych - Jerzy Nowak,
e-mall: je.nowak@jurasza.pl

Data i czytelny podpis osoby do kontaktu

Na podstawie art. 7 ust. 1 RODO o$wiadczam, iz wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez administratora, ktérym jest Szpital
Uniwersytecki Nrl im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy, moich danych osobowych w celu przeprowadzenia procedury
postgpowania przetargowego oraz na tej podstawie podpisanej stosownej umowy.

Powyzsza zgoda zostata wyrazona dobrowolnie zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO

Data i czytelny podpis osoby do kontaktu






