Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie

Q SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

ZAtACZNIK NR 7

WZOR UMOWY
na ustugi portierskie, ochrony mienia oraz monitoringu Szpitala Psychiatrycznego SPZ0Oz

w Wegorzewie

zawarta w dniu ................ 2020 r. w Wegorzewie, w wyniku udzielenia zamdwienia publicznego
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci szacunkowe]j ponizej wartosci
progoéw okreslonych w art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamoéwien publicznych z dnia 29 stycznia
2004 r. ( tekst jednolity Dz. U. z 2019, poz. 1843 ze zm.) , pomiedzy:

Szpitalem Psychiatrycznym Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej
w Wegorzewie z siedzibg w Wegorzewie przy ul. J. Bema 24, zarejestrowanym w Rejestrze
Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Krajowym Rejestrze Sadowym prowadzonym przez Sad
Rejonowy w Olsztynie, VIII Wydziat Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000019406,
NIP 845-114-76-43, REGON 790240956,

reprezentowanym przez:

Panig Agnieszke SZAtKO — Dyrektora, zwanym dalej ,,Zamawiajgcym”,

przy kontrasygnacie Pana W.itolda Juchniewicza - Gtéwnego Ksiegowego Szpitala

Psychiatrycznego SP ZOZ w Wegorzewie,

= RPN z siedzibg : ul. ., ) eerreeeree it ,
tel/faks coovvveeeeeeeieieveeen, SNIP e, , REGON ....ooovvviiciiieceienes ; reprezentowanym
PrZEZ: woceveveerecreeeerveernas — e prezes/wtasciciel, zwanym dalej ,, Wykonawcg”.

§1

1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania ustug ochrony oséb

i mienia, ustug portierskich oraz monitoringu budynkéw Szpitala Psychiatrycznego
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Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej przy ul. Generata J6zefa Bema
24 w Wegorzewie (zwanych dalej ,,Obiektami”) obejmujgcej w szczegdlnosci:
1) zapewnienie bezpieczeristwa osdb znajdujgcych sie w granicach Obiektéw,
2) ochrone Obiektéw przed dostepem do nich oséb nieuprawnionych,
3) ochrone mienia Obiektow przez kradziezg, zniszczeniem lub uszkodzeniem,
4) zapobieganie zaktdceniom porzgdku na terenie Obiektéw,
5) niezwtoczne powiadamianie Zamawiajgcego o zaistniatych na terenie Obiektow
zdarzeniach mogacych mie¢ wptyw na bezpieczedstwo osdb i mienia,
6) sprawowanie nadzoru nad ruchem osdéb i materiatéw w obiekcie
7) prowadzenie dokumentacji ochronnej: a zwtaszcza , Ksigzki stuzby”, zawierajgcego
dane o czasie rozpoczecia i zakonczenia zmiany, obsadzie personalnej zmiany i
czasie wykonywania przez nich zadan, prowadzenie na biezgco raportu zmiany,
zawierajgcego wszystkie istotne informacje dotyczace przyjecia, przebiegu
i przekazania stuzby ochronnej, wydawania kluczy i ruchu pojazdéw.
8) montaz i zapewnienie obstugi dozoru/monitoringu telewizyjnego Obiektow
Szpitala, zgodnie z zatacznikiem nr 8 i zatacznikiem nr 9 do umowy.
2. Szczegoétowy zakres ochrony i sposdb realizacji przedmiotu umowy okresla szczegotowy
opis przedmiotu zaméwienia , stanowigcy zatacznik nr 1 do umowy.
3. Termin rozpoczecia i zakoiczenia realizacji ustug ochrony Obiektéw wymienionych

w ust. 1: od 2 maja 2020r. godzina 8.00 do 1 maja 2024 r. godzina 8.00.

§2
1. Zamawiajgcy dopuszcza wykonanie umowy przy udziale podwykonawcow (w zakresie
okreslonym w formularzu ofertowym), jednak w takim przypadku Wykonawca ponosi
odpowiedzialno$¢ wobec Zamawiajgcego réwniez za wykonanie czesci ustug prze

podwykonawce, jak za wtasne dziatania.

2. Wykonawca zgodnie z ofertg z dnia ........... powierzy/nie powierzy (niepotrzebne
skresli¢) wykonanie czesci umowy podwykonawcy .........ceceeeeeeneene. , W nastepujgcym
zakresie ....coceeveeeeeenne, .
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§3

1. Zasady i tryb wykonywania czynnosci okreslonych w § 1 ust. 1 okresla, zatgcznik nr 1 do
niniejszej umowy.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do bezwzglednego przestrzegania przepiséw wewnetrznych
obowigzujgcych w ochranianych Obiektach, a zwtaszcza planu ewakuacji oséb i mienia,
instrukcji gospodarowania kluczami, instrukcji bezpieczeAstwa pozarowego oraz
stosowania sie do polecen Dyrektora i Kierownika Dziatu Technicznego.

3. Wykonawca zobowigzuje sie do zapewnienia statego nadzoru i kontroli nad realizacjg zadan
przez pracownikow ochrony Wykonawcy w Obiektach tak, aby nieprzerwanie byt w stanie
udzieli¢ osobom wymienionym w ust. 2 petnej i adekwatnej informacji na temat stanu

ochrony fizycznej tych Obiektéw.

§4
Wykonawca zachowa w tajemnicy wszelkie okolicznosci majgce wptyw na stan bezpieczenstwa
Zamawiajgcego. Obowigzek ten trwa réwniez po uptywie terminu na jaki zawarto umowe

i rozcigga sie rowniez na pracownikéw Wykonawcy.

§5
1. Wykonawca zobowigzany jest wykonywaé swoje obowigzki dysponujgc osobami zdolnymi
do wykonania zamoéwienia, (wskazanymi w wykazie oséb stanowigcy zatacznik do oferty
oraz niniejszej umowy), ktore posiadajg odpowiednie kwalifikacje zawodowe, sg sprawne
fizycznie i wyposazone w ubiory stuzbowe i identyfikatory.
2. Ochrone obiektu Wykonawca bedzie realizowat za pomocg jednego pracownika, z tym

zastrzezeniem, ze zmiany obsady ochrony dokonywane beda co 12 godzin.

§6
Wykonawca zobowigzuje sie prowadzi¢ Ksigzke stuzby na biezgco, do ktérej wglad beda mieli

z mozliwoscig dokonywania adnotacji Dyrektor i Kierownik Dziatu Technicznego.
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§7
Wykonawca odpowiada za szkody wyrzadzone z winy umyslnej lub nieumysinej
Zamawiajgcemu lub osobom trzecim. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$é za wszelkie
szkody (rowniez te wyrzgdzone przez osoby trzecie) jezeli nienalezyte wykonanie umowy
przez Wykonawce stato sie przyczyng lub chodéby tylko wspdtprzyczyng szkody.
Odpowiedzialno$¢ Wykonawcy odnosi sie do rzeczywistego czasu wykonywania ochrony
Obiektéw zgodnie z grafikiem pracy ochrony ( zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy).
Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzong wytacznie z przyczyn
pozostajacych poza jego kontrolg (np. kleski zywiotowe, pozar z przyczyn lezgcych
w urzadzeniach technicznych, rozruchy, zamieszki, strajki, demonstracje, dziatania
wojenne lub obronne) pod warunkiem dotozenia nalezytej starannosci w przedsiewzieciu
odpowiednich srodkéw zaradczych i bezzwitocznego powiadomienia o ich powstaniu
Zamawiajgcego.
W razie zagrozenia dla oséb i mienia w chronionych Obiektach Wykonawca zobowigzany
jest podjgé czynnosci zmierzajagce do zapobiezenia powstania szkody, a w razie jej
zaistnienia do ograniczenia jej rozmiaréw oraz do natychmiastowego powiadomienia
przedstawicieli Zamawiajgcego, Policji, ewentualnie Strazy Pozarne;j.
Wstepne dochodzenie oraz sporzadzenie przez Zamawiajgcego protokotu szkéd musi
odby¢ sie przy udziale przedstawiciela Wykonawcy natychmiast po wykryciu szkody.
Zamawiajgcy okresla w protokole rodzaj i przyblizong wartosé przedmiotéw utraconych lub
uszkodzonych.
Wykonawca zobowigzany jest posiadaé przez caty okres realizacji umowy aktualng polise
ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci cywilnej. Kwote ubezpieczenia okre$la sie w
wysokosci nie nizszej niz 400 000,00 zt brutto. W razie niedochowania tego obowigzku
Wykonawca zaptaci kare umowng w wysokosci 50,- zt za kazdy rozpoczety dzien w ktédrym
obowigzek posiadania tak zawartej umowy ubezpieczenia nie byt spetniony.
Prawo przeprowadzania kontroli realizacji niniejszej umowy, w tym do biezgcej kontroli
stuzby ochronnej i dokumentacji ochronnej w imieniu Zamawiajgcego przystuguje

Dyrektorowi i Kierownikowi Dziatu Technicznego.
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§8
1. Strony ustalajg, ze zgodnie z trescig oferty Wykonawcy (zatgcznik nr 2 do SIWZ, zatgcznik
nr 2 do niniejszej umowy) a takze formularzem cenowym (zatacznik nr 2a do SIWZ,

zatgcznik nr 2a do niniejszej umowy), za wykonanie przedmiotu umowy Zamawiajgcy

zaptaci Wykonawcy tgczne wynagrodzenie w kwocie brutto ... zt (stownie
Zh ), na ktorg sktada sie wynagrodzenie netto w wysokosci ................ zt
(stownie zt: i, ) oraz kwota ... zt  (stownie zti e, )
stanowiaca ......... % podatku VAT, wynikajgce z iloczynu stawek za jedng roboczogodzine

ochrony Obiektéw, okreslonych w ofercie Wykonawcy oraz ilosci godzin.

2. Wynagrodzenie bedzie pfatne miesiecznie i zostanie obliczone z zastosowaniem stawek
roboczogodziny, okreslonych w Zatgczniku nr 2a do oferty/umowy i wyptacone za faktyczng
liczbe roboczogodzin petnienia ochrony. Naleznos¢ miesieczng za ustuge swiadczong przez
Wykonawce, Zamawiajacy bedzie przekazywat przelewem na konto Wykonawcy nr
KONTA ottt st st et e e w terminie do 30 dni od
daty zfozenia prawidtowo wystawionej faktury VAT do Zamawiajgcego. Fakture VAT
Wykonawca wystawia na podstawie potwierdzenia wykonania ustugi przez Kierownika
Dziatu Technicznego.

3. Faktury za ustuge beda wystawiane na: Szpital Psychiatryczny Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. Gen. J. Bema 24, 11-600 Wegorzewo, NIP 845-11-47-643.
Faktura za zakonczony miesigc dostarczana bedzie do siedziby Zamawiajgcego do pigtego
dnia roboczego kolejnego miesigca.

4. Wykonawca zobowigzany jest do dotgczenia do kazdej faktury oswiadczenia o zatrudnieniu
pracownikéw na podstawie umowy o prace, zgodnie ze wzorem stanowigcym Zatgcznik
nr 10 do SIWZ oraz umowy.

5. Za date zaptaty przyjmuje sie dzien ztozenia przez Zamawiajgcego dyspozycji obcigzenia
rachunku bankowego.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do korzystania przez caty okres trwania umowy z ulg
we wptatach na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb niepetnosprawnych z tytutu zakupu

ustug bedacych przedmiotem zamédwienia, zgodnie z art. 22 Ustawy z dnia 27 sierpnia
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1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz o zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz.U. 2020, poz. 426 ze zmianami).
7. Do kierowania pracami wynikajgcymi z niniejszej umowy upowazniony jest:
1) ze strony Zamawiajgcego- Kierownik Dziatu Technicznego -
Waldemar Gutowski (tel. 87 427 01 17)
2) ze strony WYKONAWCY = ..ottt st lub inna, pisemnie

upowazniona przez Wykonawce osoba.

§9
Zamawiajgcy nie wyraza zgody na cesje praw i obowigzkdw wynikajgcych z niniejszej umowy

przez Wykonawce na rzecz osoéb trzecich.

§ 10

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 10% wartosci umowy
netto, okreslonego w § 8 ust. 1 w przypadku odstgpienia Zamawiajgcego od niniejszej
umowy z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy.

2. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng za kazdorazowy przypadek
nienalezytego wykonania umowy w wysokosci 3% wynagrodzenia netto naleznego za
miesigc, w ktorym nastgpito nienalezyte wykonanie umowy, wyliczonego zgodnie
z zasadami okre$lonymi w § 8 ust. 2.

3. Przez nienalezyte wykonanie umowy rozumie sie wszelkie naruszenia prawa i postanowien
niniejszej umowy, a zwfaszcza zaniedbania powstate przy realizacji umowy ze strony
Wykonawcy, ktére powodujg ryzyko powstania straty w ochranianym mieniu lub substancji
budynku, a w szczegdlnosci zaniedbanie lub zaniechanie podjecia dziatan majacych na celu
ochrone mienia Zamawiajgcego przed kradziezg lub zniszczeniem, niepodjecie stosownych
dziata majgcych na celu zmniejszenie do minimum powstatych szkdd badz tez niewtasciwe
zabezpieczenie miejsca zdarzenia oraz nie powiadomienie stosownych stuzb o wystgpieniu

zagrozenia lub szkdd.
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Wykonywanie umowy przez Wykonawce w sposéb razgco sprzeczny z jej postanowieniami
stanowi¢ bedzie podstawe do odstgpienia przez Zamawiajgcego od niniejszej umowy bez
wczesdhiejszego wezwania Wykonawcy do nalezytego spetniania Swiadczenia.

W przypadku odstgpienia od umowy Wykonawca zobowigzany jest wykonywaé¢ umowe
przez 3 dni od chwili odstgpienia od umowy.

Zamawiajgcemu przystuguje prawo do potrgcenia naleznosci z tytutu kar umownych
z wynagrodzenia Wykonawcy.

Zamawiajgcemu przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych
w przypadku gdyby szkoda wyrzadzona przez Wykonawce przewyziszata wartos$é kary

umowne;j.

§11
Wykonawca wyraza zgode na realizacje ustug objetych przedmiotem niniejszej umowy po
ogtoszeniu mobilizacji, wprowadzeniu stanu wojennego lub w czasie wojny oraz przystapi
niezwtocznie po podpisaniu umowy do procedury objecia przedsiebiorstwa militaryzacjg
na zasadach i w trybie okreslonym w Rozporzgdzeniu Rady Ministréw z dnia 24 listopada
2009 r. (Dz. U. z 2009 Nr 210, poz. 1612). Wykonawca wyraza réwniez zgode na realizacje
ustugi w sytuacji zagrozenia epidemiologicznego, stanu epidemii oraz stanu kleski
zywiotowe;.

§12
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg bedg miaty zastosowanie przepisy ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamodwien publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 ze
zm.) oraz przepisy Kodeksu cywilnego.
Ewentualne spory dotyczgce realizacji postanowied umowy rozstrzyga¢ bedzie Sad
wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

§ 13
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, Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy w terminie miesigca od powziecia
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wiadomosci o powyzszych okolicznosciach. W takim wypadku Wykonawca moze zgdaé

jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania czesci umowy.

W razie utraty przez Wykonawce koncesji na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej

w zakresie ustug ochrony oséb i mienia umowa niniejsza wygasa z mocy prawa, co rodzi

skutki przewidziane w przypadku odstgpienia od umowy, okre$lone z § 10 ust. 1 i ust. 5

niniejszej umowy.

Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ dokonania zmian postanowien zawartej umowy,

w stosunku do tresci oferty na podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy i okresla

warunki zmian :

1)

2)

3)

zmiana w wykazie zatrudnionych oséb wskazanych w zataczniku nr 3 do SIWZ
(zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy):

W przypadku gdy Wykonawca bedzie chciat dokona¢ zmiany oséb, ktére beda
wykonywaé zamoéwienie, w stosunku do wymienionych w Wykazie oséb, Wykonawca
zobowigzany jest kazdorazowo do niezwiocznego dostarczenia Zamawiajgcemu
zaktualizowanego wykazu w/w 0séb wraz z kserokopiami posiadanych przez nich
licencji pracownika ochrony, potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatem, w celu
zaakceptowania ww. zmiany. Dopuszczenie innych oséb niz wskazanych w wykazie
0s6b bedzie mozliwe dopiero po wyrazeniu przez Zamawiajgcego zgody w tym
zakresie na pismie.

zmiana numeru konta bankowego lub siedziby firmy:

W przypadku gdy Wykonawca bedzie chciat dokona¢ zmiany numeru konta
bankowego lub zmiany siedziby firmy, Wykonawca zobowigzany jest kazdorazowo do
niezwtocznego dostarczenia Zamawiajgcemu zaktualizowanego numeru konta
bankowego lub adresu siedziby firmy.

zmiana godzin ochrony Obiektdw :

W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajgcego potrzeby zmiany godzin ochrony
Obiektow Wykonaweca rozpocznie ochrone w innych godzinach niz przewidziane w
zatgczniku nr 1a do SIWZ i zatgczniku nr 1a do niniejszej umowy. W tym celu
Zamawiajgcy wskaze Wykonawcy, z co najmniej 3-dniowym wyprzedzeniem, inng

(pbiniejszg lub wczesniejszg) godzine rozpoczecia ochrony Obiektu w danym dniu.
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4) ustalenie szczegdétowego zakresu i sposobu wykonywania obowigzkéw, o ktérym

mowa w zatgczniku nr 1 do SIWZ i zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy

Zamawiajacy i Wykonawca ustalajg szczegdtowy zakres i sposéb wykonywania

obowigzkdw w trybie roboczym biorgc pod uwage dotychczasowy sposob

wykonywania umowy oraz potrzeby obu stron.

§14

1. Strony postanawiajg, iz dokonajg w formie pisemnego aneksu zmiany wynagrodzenia

w przypadku wystgpienia jednej ze zmian przepiséw wskazanych w art. 142 ust. 5

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych tj. zmiany:

1)
2)

3)

4)

stawki podatku od towardw i ustug;

wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace albo minimalnej stawko
godzinowej, ustalonych na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10
pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace;

zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub  ubezpieczeniu
zdrowotnemu lub wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne.

zmiany zasad gromadzenia i wysokos$ci wptat do pracowniczych planéw
kapitatowych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 4 pazdziernika 2018 r.
o pracowniczych planach kapitatowych, wartos¢ wynagrodzenia Wykonawcy
moze ulec zmianie, o ile zmiany te bedg miaty wptyw na koszt wykonania
zamoéwienia przez Wykonawce, przy czym:

a) wynagrodzenie Wykonawcy moze ulec zmianie adekwatnej do zmiany
kosztow Wykonawcy, wynikajgcych ze zmian okreslonych powyzej,

b) w przypadku wystgpienia przez Wykonawce o zmiane wysokosci
wynagrodzenia, Wykonawca zobowigzany jest przedtozy¢ jest
szczegdtowe wyliczenie zawierajgce kalkulacje zmiany kosztéw wraz
dowodami potwierdzajgcymi te wyliczenia,

c) zmiany wynagrodzenia Wykonawcy bedg dokonywane wytfgcznie na
podstawie pisemnych, pod rygorem niewaznosci, anekséw zawieranych

przez Strony,
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d) z wnioskiem o zawarcie aneksu z uwagi zmniejszenie kosztow
Wykonawcy wynikajgcych ze zmian okreslonych powyzej, moze
wystgpi¢ rdwniez Zamawiajacy — w takim przypadku, Wykonawca
zobowigzany jest przedtozy¢ dokumenty, o ktérych mowa w punkcie b
powyzej, w ustalonym przez strony terminie, nie dtuzszym jednak niz 30

dni od dnia ztozenia wniosku przez Zamawiajacego,

2. Zmiana wysokosci wynagrodzenia obowigzywac bedzie od dnia wejscia w zycie zmian,
o ktorych mowa w ust. 1.

3. W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 1 lit. a) warto$¢ netto wynagrodzenia
Wykonawcy nie zmieni sie, a okreslona w aneksie wartos¢ brutto wynagrodzenia
zostanie wyliczona na podstawie nowych przepisow.

4. W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 1 lit. b) wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie
zmianie o wartos$¢ wzrostu catkowitego kosztu Wykonawcy wynikajgca ze zwiekszenia
wynagrodzenia oséb bezposrednio wykonujgcych zamdwienie od wysokosci aktualnie
obowigzujgcego minimalnego wynagrodzenia, z uwzglednieniem wszystkich obcigzen
publicznoprawnych od kwoty wzrostu minimalnego wynagrodzenia.

5. W przypadku zmiany, o ktérym mowa w ust. 1 lit. ¢) wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie
zmianie o wartos¢ wzrostu catkowitego kosztu Wykonawcy, jakg bedzie on zobowigzany
dodatkowo ponies¢ w celu uwzglednienia tej zmiany, przy zachowaniu dotychczasowej
kwoty netto wynagrodzenia oséb bezposrednio wykonujgcych zamoéwienie na rzecz
Zamawiajgcego.

6. Za wyjatkiem sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1 lit. a) wprowadzenie zmian wysokosci
wynagrodzenia wymaga uprzedniego ztozenia przez Wykonawce os$wiadczenia o
wysokosci dodatkowych kosztéw wynikajgcych z wprowadzenia zmian, o ktérych mowa
w ust. 1 litera b) i c).

7. Zmiana tresci umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§15
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a)

b)

c)

d)

e)

f)

h)
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Wykonawca powierza Zamawiajgcemu przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z
wykonywaniem umowy oraz wyraza zgode na ich przetwarzanie.
Zamawiajgcy na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
7 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO” oswiadcza, ze:
jest administratorem danych osobowych powierzonych w zwigzku z realizacje niniejszej
umowy;
inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Wegorzewie jest Pani Monika Bark, bark@togatus.pl.
dane osobowe powierzone przez Wykonawce przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
¢ RODO w celu realizacjg umowy
dane osobowe bedg przechowywane na czas trwania umowy oraz na czas wymagany
przepisami do wykonywania zobowigzan publicznoprawnych, archiwizacji, windykacji i
dochodzenia roszczen.
w odniesieniu do danych osobowych decyzje nie bedy podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
w ramach przekazania danych osobowych, podmiotowi uprawnionemu przystuguje:
na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych;
na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania swoich danych osobowych;
na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy Wykonawca
uzna, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO;
w ramach przekazania danych osobowych, podmiotowi uprawnionemu nie przystuguje:
w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania danych osobowych Wykonawcy jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO;
dane osobowe bedg przechowywane na czas trwania umowy oraz na czas wymagany
przepisami do wykonywania zobowigzan publicznoprawnych, archiwizacji, windykacji i

dochodzenia roszczen.
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§ 16
Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach - jeden dla Zamawiajgcego

i jeden dla Wykonawcy.

Zataczniki do umowy:

Zatgcznik nr 1 - Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia i grafik pracy (zat. nr1do SIWZ)
Zatacznik nr 2 - Formularz oferty (zatacznik nr 2 do SIWZ)

Zatgcznik nr 2a - Formularz cenowy (zatacznik nr 2a do SIWZ)

Zatacznik nr 3 - Wykaz oséb przeznaczonych do realizacji zamoéwienia (zatacznik nr 3 do SIWZ)

Zatgcznik nr 10 — O$wiadczenie o zatrudnieniu pracownikéw w ramach umowy o prace

Zamawiajacy: Wykonawca:

Kontrasygnata:
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