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ZALACZNIK NR 3 DO ZAPROSZENIA

UMOWA - wzér

zawartaw dniu ............ 2017r. w Gdansku pomigdzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia w Warszawie, Pomorskim Oddzialem Wojewddzkim z
siedzibg w Gdansku, przy ul. Marynarki Polskiej 148, 80-865 Gdansk, reprezentowanym
przez:

Z-ce Dyrektora ds. Ekonomiczno — Finansowych — Monike Kasprzyk, dzialajacg na
podstawie pelnomocnictwa nr 88/2015 z dnia 31.12.2015r., udzielonego przez Dyrektora
Pomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

zwanym w tresci Umowy Zamawiajacym

zwanym w tresci umowy Wykonawca

0 nastepujacej tresci:

§1

1. Zamawiajacy powierza a Wykonawca przyjmuje do zrealizowania wykonanie instalacji
klimatyzacji w pomieszczeniach biurowych POW NFZ w Gdansku, zgodnie ze
szczegblowym opisem przedmiotu zamowienia stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszej
umowy.

2. Wykonawca przedmiot umowy wykona z materialow wilasnych.

3. Integralng czgécig niniejszej umowy jest oferta Wykonawcy z dnia ............ 2017r.
stanowigca zatacznik nr 1 do niniejszej umowy okreslajaca catkowity koszt wykonania
zadania.

4. Realizacja przedmiotu umowy odbywac si¢ bedzie w czynnym obiekcie, w zwigzku z tym
Wykonawca zobowigzany jest:

a) prowadzi¢ prace instalacyjne w sposoéb minimalizujacy czynniki zaktocajace prace
Zamawiajgcego; prace moga by¢ wykonywane przez 7 dni w tygodniu, z tym, Ze
wykonywanie robét od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7%° do 16%° wymaga

szczegOdtowych uzgodnien z Zamawiajacym,
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b) wykonywac roboty ucigzliwe, utrudniajagce normalng prace, takie jak przekucia, prace
pylace, czy hatasliwe w dni robocze wylacznie po godzinie 16%, w terminie
uzgodnionym z Zamawiajacym,

c) pracownicy Wykonawcy zobowigzani sg przed przystgpieniem do prac w
pomieszczeniach Zamawiajagcego do podpisania o§wiadczenia o tresci stanowigcej
zatgcznik nr 4 do umowy,

¢) utrzymanie porzadku i czysto$ci na terenie wykonywanych prac.

5. Wykonawca ponosi peilng odpowiedzialno$¢ wobec Zamawiajacego 1 osob trzecich za
szkody powstate w trakcie realizacji umowy, w tym naprawy ewentualnych uszkodzen,

zaistnialych w trakcie realizacji przedmiotu umowy wynikajacych z winy Wykonawcy.

§2
1. Termin rozpoczg¢cia realizacji zadania ustala si¢ na dzien ................ 2017r., a termin
zakonczenia na dzien ........... 2017 r. Terminem zakonczenia prac jest dzien
sporzadzenia protokotu bezusterkowego odbioru koncowego.
2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do pisemnego zawiadomienia Zamawiajacego o gotowosci

do odbioru  wykonanych prac: e-mailem (dariusz.litwinko@nfz-gdansk.pl,

mariola.glowacka@nfz-gdansk.pl,).

3. Termin na przystapienie do odbioru wynosi 2 dni od dnia zgloszenia przez Wykonawce
wykonania prac.
4. Wykonawca przed rozpoczgciem prac w obiektach POW NFZ, jest zobowigzany

dostarczy¢ Zamawiajagcemu pisemne o$wiadczenie stanowigce zatgcznik nr 3 do umowy.

§3
Wykonawca oswiadcza, ze posiada $rodki finansowe, odpowiednig wiedze¢, doswiadczenie do

wykonania przedmiotu umowy.

§4
1. Za wykonanie przedmiotu umowy, strony ustalaja wynagrodzenie ryczaltowe, w
rozumieniu art. 632 Kodeksu cywilnego, W WySOKOSCI: c.eivererriinriniennnnnse z} brutto
(Stownie: ..., 00/100), w tym podatek VAT w
wysokosci  23%, co  stanowi  kwote ...l zt  (stownie:

........................................... 00/100).
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2. Wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu umowy,

W tym koszty sprz¢tu i materiatow.

3. Podstawg wystawienia faktury jest protokét o ktérym mowa w § 2 ust. 1 wraz z
wymaganymi  przez  Zamawiajacego  dokumentami, kompletng  dokumentacja
powykonawcza oraz o$wiadczeniem Wykonawcy o kompletnosci dokumentacji
powykonawczej.

4. Zamawiajacy dokona zaplaty przelewem na konto Wykonawcy w terminie 14 dni od daty
otrzymania prawidtowo wystawionej faktury. Za termin zaptaty uznaje si¢ dzien, w ktorym
Zamawiajacy polecit swemu bankowi przela¢ na konto Wykonawcy wskazane na fakturze
kwote wynikajaca z prawidtowo wystawionej faktury.

5. Faktura powinna zawiera¢ nastepujace dane:

Nabywca: Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie, ul. Grojecka 186,
02-390 Warszawa

NIP : 1070001057

Odbiorca i platnik: Pomorski Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu
Zdrowia z siedzibag w Gdansku, ul. Marynarki Polskiej 148, 80-865 Gdansk

6. W razie zwloki w uiszczeniu nalezno$ci, o ktorych mowa w ust. 1, Wykonawcy shuzy

prawo naliczenia odsetek ustawowych.

§5
1. Wykonawca udziela 36 miesigcznej gwarancji na wszystkie zamontowane urzadzenia oraz
wykonane prace instalacyjne, liczony od daty podpisania protokotu koncowego, o ktérym
mowa w § 2 ust. 1.
2. W razie stwierdzenia w okresie gwarancji wad (usterek) w przedmiocie umowy,
Wykonawca usunie je nieodptatnie w wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie, nie

dluzszym niz  ......... dni  kalendarzowe od dnia zgloszenia e-mailem

3. Jezeli z jakiegokolwiek powodu lezacego po stronie Wykonawcy nie usunie on wady
(usterki) w wyznaczonym terminie, Zamawiajacy ma prawo zaangazowac innego
Wykonawce do usunigcia wad (usterek), a Wykonawca zobowigzany jest pokry¢
zwigzane z tym koszty w terminie 7 dni od daty otrzymania noty obcigzeniowej

wystawionej przez Zamawiajacego.
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§6

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowna w przypadku:
a) odstgpienia od umowy lub jej wypowiedzenia z przyczyn lezacych wytacznie po
stronie Wykonawcy w wysokosci 10% wartosci brutto umowy, o ktorej mowa w § 4
ust. 1,
b) zwloki w wykonaniu przedmiotu umowy w wysokos$ci 1% warto$ci brutto umowy, o
ktorej mowa w § 4 ust. 1, za kazdy dzien zwioki,
c) zwloki w usunieciu wad lub usterek przedmiotu umowy w okresie gwarancji w
wysokosci 1% wartosci brutto umowy, o ktérej mowa w § 4 ust. 1, za kazdy dzien
zwtoki, liczac od nastepnego dnia po uplywie terminu okre§lonego przez Strony w
celu ich usuniecia.
2. Strony ustalaja, ze w razie powstania okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1,
Zamawiajacy naliczy odpowiednie kary umowne i wystawi not¢ obcigzeniowg 0 czym

poinformuje Wykonawcg wzywajac go do ich zaptaty.

§7
1. Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy jezeli:
a) zostanie wszczete postgpowanie o ogloszenie upadtosci Wykonawcy,
b) zostanie podje¢ta likwidacja Wykonawcy,
c) Wykonawca wykonuje przedmiot umowy wadliwie lub dostarcza wadliwe elementy
oraz nie reaguje na polecenia Zamawiajacego dotyczace poprawek i zmian sposobu
wykonania, w wyznaczonym mu przez Zamawiajgcego terminie.
2. Jezeli kara nie pokrywa poniesionej szkody, Strony moga dochodzi¢ odszkodowania

przewyzszajacego kary umowne.

§8
1. Przedstawicielem Zamawiajacego upowaznionym do nadzorowania realizacji prac oraz do
czynnos$ci odbioru zrealizowanego zadania 1 podpisania protokotu bezusterkowego odbioru
robot jest:
- Dariusz Litwinko (tel. 601 460 071) — Kierownik Sekcji ds. Eksploatacji;

2. Przedstawicielem Wykonawcy odpowiedzialnym za realizacje¢ przedmiotu umowy jest:
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§9

1. Adresami do dorgczen dla Zamawiajacego i Wykonawcy sa nastepujace adresy:
Zamawiajacy:
Pomorski Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia,
80-865 Gdansk, ul. Marynarki Polskiej 148
e- mail: dariusz.litwinko@nfz-gdansk.pl, mariola.glowacka@nfz-gdansk.pl,

Wykonawca:

2. Kazda ze stron jest zobowigzana do powiadomienia drugiej strony o zmianie swego
adresu pod rygorem uznania korespondencji skierowanej pod ostatni aktualny adres za

skutecznie dorgeczong z dniem pierwszego awiza.

§10

1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem
niewaznosci .

2. W kwestiach nie uregulowanych niniejsza umowa, maja zastosowanie odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego .

3. Wszelkie ewentualne spory rozstrzygane beda przez Sad wlasciwy miejscowo 1 rzeczowo
dla siedziby Zleceniodawcy.

4. Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze stron.

Zamawiajacy Wykonawca
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Zalacznik nr 3
do umowy z dnia ..............

Oswiadczenie

W oimieniu fIrmy ..o e z siedzibg
Wt o$wiadczam, ze wszyscy wprowadzeni przeze mnie na teren
wykonywanych prac pracownicy, posiadaja aktualne badania lekarskie, uprawnienia do

wykonywania okreslonych prac oraz, ze zostali przeszkoleni w zakresie bhp.
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Zalacznik Nr 4

do umowy zdnia ...............

(imi¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze znana jest mi definicja danych osobowych w rozumieniu art. 6 ustawy z dnia 29 sierpnia

1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r., poz. 922) w mysl, ktorej za dane uwaza sie wszelkie

informacje dotyczqce zidentyfikowanej lub moZzliwej do zidentyfikowania osoby fizycznej.

Zobowiazuje sie:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

do zachowania w tajemnicy danych przetwarzanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia wraz ze
sposobami ich zabezpieczenia;

nie pozostawiaé¢ bez dozoru, ani udostgpnia¢ osobom nieupowaznionym dokumentéw materialnych (w
formie elektronicznej, papierowej itp.) z danymi;

nie wykorzystywaé ani nie udostgpnia¢ nieuprawnionym dokumentacji z danymi do innych celow niz
shuzbowe Narodowego Funduszu Zdrowia;

do niezwlocznego zniszczenia, w sposob uniemozliwiajacy zidentyfikowanie danych, wydrukowanych
nadmiarowo, niepotrzebnych lub btednych dokumentow;

w przypadku stwierdzenia naruszenia lub zaistnienia okoliczno$ci wskazujacych na naruszenie ochrony
danych, bezzwlocznie powiadomi¢ Administratora Bezpieczenstwa Informacji Narodowego Funduszu
Zdrowia, administratora systemu informatycznego, wlasciwego ze wzgledu na zaistnialy incydent
kierownika komorki organizacyjnej w Narodowym Funduszu Zdrowia, a po godzinach urzedowania
rowniez ochrong obiektu;

przy przetwarzaniu danych, do szczegélnej dbalosci o zachowanie poufnos$ci, integralnosci i
dostepnosci danych zwigzanych z dokumentami znajdujacymi si¢ w obrocie w Narodowym Funduszu
Zdrowia, takze dotyczacych danych pracownikéw, dokumentacji systemu przetwarzania danych oraz
infrastruktury sprzetowo - programowej systeméw informatycznych;

przy przetwarzaniu danych poza systemem informatycznym, do szczegoélnej dbalosci o zachowanie
poufnosci tresci dokumentow, ktore znajdujg sie w obrocie w Narodowym Funduszu Zdrowia, oraz

przestrzegania zasad dostepu do danych.

Wykonano w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Potwierdzam odbior 1 egzemplarza

Miejscowos$¢, data czytelny podpis



