Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego ZP/06/25
UMOWA  ZP/06/25
(wzór) 

zawarta w dniu …………………. w Lublińcu,  

pomiędzy: 
SPZOZ Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej w Lublińcu 
ul. Sobieskiego 9, 42-700 Lubliniec, 

REGON: 000310083, NIP: 575-16-53-596

reprezentowanym przez :

Dyrektora – Pana mgr inż. Gabriela Dorsa

zwanym dalej „Zleceniodawcą” 

a 
………………………………..
zwanym/ą  dalej „Zleceniobiorcą”

§ 1

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania przedmiot umowy w postaci czynności z zakresu wsparcia i nadzoru nad poprawnością działania  wdrożonego systemu SWD PRM poprzez codzienną, całodobową opiekę serwisową, obejmującą nadzór  telefoniczny i zdalny w celu zapewnienia poprawności działania systemu zgodnie z jego funkcjonalnością.    

2. Wszelkie nieprawidłowości w zakresie działania systemu SWD PRM należy zgłaszać telefonicznie pod nr telefonu: ……………………….. lub pod adres e-mail: ………………………………… 
3. Zleceniobiorca zobowiązuje się do niezwłocznego usuwania nieprawidłowości, o których mowa w ust. 2. Nieprawidłowości winny być usunięte w terminie do 3h od chwili ich zgłoszenia  pod nr telefonu lub na adres e-mail wskazany w ust. 2.  

4. Ze strony Zleceniodawcy nadzór nad prawidłową realizacją niniejszej umowy prowadzi Pan Henryk Nieroda – Asystent Dyrektora ds. Ratownictwa Medycznego tel. 34/350-63-61, adres e-mail: pogotowie@spzozlubliniec.pl  

5. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania  w ramach realizacji przedmiotu Umowy, o którym mowa w ust. 1, również usługę  sprawozdawczości do NFZ w zakresie SWD PRM, która polega w szczególności na:

a) Wykonywaniu eksportu wizyt realizowanych przez ZRM komunikatem SWIAD w terminie do 10 dnia każdego miesiąca na  podstawie danych z systemu SPAGOBI,

b) Generowaniu na żądanie Zleceniodawcy, jednak nie rzadziej niż raz w tygodniu,  raportów wizyt realizowanych przez ZRM na podstawie raportów definiowanych w systemie SPAGOBI, 

c) W pełni zautomatyzowanym procesie rozliczania, wykrywania i sygnalizowania błędnie wprowadzonych danych,

d) Korygowaniu rozliczeń oraz bieżących aktualizacjach procesu rozliczeń do obowiązujących przepisów prawa,

e) Generowaniu raportów z systemu SWD PRM na każde żądanie Zleceniodawcy,
6. Osobą odpowiedzialną z ramienia Zleceniobiorcy za prawidłową realizację całego przedmiotu Umowy jest Pan/Pani  …………….
§ 2

Zleceniobiorca oświadcza, że :

1) posiada odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie zawodowe pozwalające na wykonanie czynności  wskazanych  w § 1 niniejszej umowy zgodnie z najwyższymi standardami zwyczajowo przestrzeganymi w umowach o wdrożenie systemów informatycznych;

2) przyjmuje warunki ustalone w niniejszej umowie;
3) zobowiązuje się  do wykonywania czynności, o których mowa w § 1,  zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa z najwyższymi standardami wynikającymi ze współczesnej wiedzy technicznej.

§ 3

Umowa obowiązuje w okresie od 01-04-2025 r. do 31-03-2026 r. 

§ 4

1. Wartość przedmiotu umowy wynosi:…………………… zł brutto. 

2. Za realizację przedmiotu niniejszej umowy Zleceniodawca zobowiązuje się zapłacić Zleceniobiorcy wynagrodzenie w formie ryczałtu miesięcznego w kwocie 1/12 wartości określonej w ust. 1. 

3. Kwota ryczałtu opisana w ust. 2 obejmuje całość usług objętych niniejszą umową.

4. Zleceniobiorca wystawi fakturę za wykonanie przedmiotu umowy na koniec każdego miesiąca kalendarzowego następnie prześle ją w wersji papierowej np. listem poleconym na adres Zleceniodawcy. 

5. Wynagrodzenie płatne będzie przez Zleceniodawcę przelewem w terminie do 60 dni od dnia odebrania faktury, na rachunek bankowy wskazany przez Zleceniobiorcę. 

6. Zleceniobiorca gwarantuje, że jakiekolwiek prawa Zleceniobiorcy związane bezpośrednio lub pośrednio z umową, a w tym wierzytelności Zleceniobiorcy z tytułu wykonania umowy i związane z nimi należności uboczne (m.in. odsetki), nie zostaną przeniesione na rzecz osób trzecich bez poprzedzającej to przeniesienie zgody Zleceniodawcy wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności. Zleceniobiorca gwarantuje tym samym, iż bez zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności nie dokona jakiejkolwiek czynności prawnej lub też faktycznej, której bezpośrednim lub pośrednim skutkiem będzie zmiana wierzyciela z osoby Zleceniobiorcy na inny podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczególności przelew, subrogację ustawową oraz umowną, zastaw, hipotekę oraz przekaz. 

7. Zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela Zleceniodawcy może nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący. Podmiot tworzący wydaje zgodę albo odmawia jej wydania biorąc pod uwagę konieczność zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych oraz w oparciu o analizę sytuacji finansowej i wynik finansowy samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej za rok poprzedni. Zgodę wydaje się po zasięgnięciu opinii kierownika Zleceniodawcy.

8. W przypadku naruszenia ust. 7 do sądu o stwierdzenie nieważności czynności prawnej dokonanej z naruszeniem ust. 7 może wystąpić także podmiot tworzący Zleceniodawcy.

9. Zleceniobiorca zobowiązuje się zapłacić Zleceniodawcy następujące kary umowne:


a) za opóźnienie w usuwaniu nieprawidłowości w zakresie działania systemu SWD 
PRM, w wysokości 1 % wartości umowy brutto, za każdy przypadek opóźnienia 
ponad termin wskazany w § 1 ust. 3 niniejszej Umowy. 

b) za odstąpienie od umowy z przyczyn, za które Zleceniobiorca ponosi 
odpowiedzialność, w wysokości 10 % niezrealizowanej wartości umowy brutto;

10. Zleceniodawca jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania uzupełniającego, przenoszącego wysokość zastrzeżonych kar umownych.

11. Zleceniodawca może odstąpić od naliczenia kary umownej określonej w ust. 9 ppkt a,  w przypadku nieprawidłowości działania systemu SWD PRM spowodowanej awarią techniczną, której nie można usunąć w terminie do 3h od zgłoszenia. W takim przypadku Strony niniejszej umowy uzgadniają termin, w którym nieprawidłowość działania przedmiotowego systemu zostanie usunięta.  

§ 5

Wszelkie zmiany postanowień niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 6

1.  W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Spory mogące wynikać z postanowień niniejszej umowy, będą rozpatrywane przez sąd właściwy dla siedziby Zleceniodawcy.

§ 7

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

     

 ZLECENIODAWCA




      ZLECECENIOBIORCA  
KLAUZULA INFORMACYJNA – PRACOWNICY KONTRAHENTA
Zgodnie z art. 13 i 14 RODO Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1), zwanego dalej „Rozporządzeniem” lub „RODO” informuję, iż:

1. Administratorem Danych Osobowych systemu monitoringu jest Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Lublińcu 42-700 przy ulicy Sobieskiego 9, adres email: sekretariat@spzozlubliniec.pl, numer telefonu: 34 350 63 80.

2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, funkcję pełni Pan Artur Kostka.
Z inspektorem można się skontaktować pod adresem email: iod@spzozlubliniec.pl, lub pisemnie na adres siedziby Administratora Danych Osobowych, wskazany powyżej.

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 lit. b Rozporządzenia, w związku z wykonywaniem umowy głównej. 
4. Pani/Pana dane zostały pozyskane od naszego Kontrahenta (Wykonawca umowy głównej).  

5. Administrator będzie przetwarzał następujące kategorie Pani/Pana danych osobowych: imię/imiona i nazwisko, adres poczty elektronicznej, numer telefonu, stanowisko.

6. Pani/Pana dane osobowe Administrator będzie przechowywał przez czas niezbędny do zawarcia i wykonania umowy. Okres przechowywania danych zostanie wydłużony o okres przedawnienia roszczeń, jeżeli przetwarzanie danych będzie niezbędne dla ustalenia lub dochodzenia ewentualnych roszczeń lub obrony przed takimi roszczeniami przez Administratora. Po tych okresach Pani/Pana dane Administrator będzie przechowywał jedynie przez czas wymagany przepisami prawa.

7. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym czasie.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

9. Pani/Pana dane nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej.

10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania.

