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Załącznik nr 2 do Zapytania Publicznego

WZÓR UMOWY
W dniu ………………. w  Warszawie pomiędzy:

Zakładem Ubezpieczeń Społecznych w Warszawie, ul. Szamocka 3, 5, 01-748 Warszawa, reprezentowanym przez:

…………………………………………………………………………………………………….,
zwanym dalej  „Zamawiającym”

a


………………………………………………………………………………………………………

zwanym/ą dalej „Wykonawcą”
na podstawie art. 701 § 1 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2018 r. poz.1025 ze zm.) w związku z  art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.) została zawarta umowa (zwana dalej Umową) o następującej treści:

§ 1 

1. Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia na terenie Warszawy badań profilaktycznych dla pracowników I Oddziału ZUS w Warszawie w wieku powyżej 40 roku życia z zakresu:

- mammografii (łącznie ze skierowaniem i opisem lekarskim) – maksymalnie dla 200 osób,

    - badania PSA – maksymalnie dla 35 osób.
2. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania przedmiotu Umowy, o którym mowa w § 1 ust. 1 Umowy 
w terminie do 29.11.2019 r. 

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo zmniejszenia liczby pracowników skierowanych na badania. Liczba osób podlegających badaniom, o których mowa w § 1 ust. 1 Umowy jest liczbą maksymalną.
§ 2

1. Łączne wynagrodzenie Wykonawcy z tytułu wykonania przedmiotu Umowy nie przekroczy kwoty: wartość netto.…………………….zł (słownie:…………..złotych), stawka VAT…………..%, podatek VAT…………..zł, brutto………………………….zł (słownie:…………..złotych).

2. Cena jednostkowa brutto badania wynosi: 

· badania mammograficznego: ……… zł (słownie:…………..złotych) od osoby (łącznie           ze   skierowaniem i opisem lekarskim),

· badania PSA: ……… zł (słownie:…………..złotych) od osoby,

zgodnie z Formularzem ofertowym Wykonawcy stanowiącym Załącznik nr 1 do Umowy.
3. Za przeprowadzone usługi medyczne Wykonawca otrzyma wynagrodzenie stanowiące iloczyn faktycznej liczby zrealizowanych badań i cen jednostkowych brutto badań określonych w § 2 ust. 2 Umowy.
4. Ceny jednostkowe brutto badań zawierają wszelkie koszty związane z realizacją Umowy w szczególności koszt badania, wynagrodzenia kadry medycznej, z uwzględnieniem przepisów o minimalnym wynagrodzeniu za pracę/minimalnej stawce godzinowej, koszt dokumentacji badań  i nie mogą ulec zwiększeniu w trakcie trwania umowy.
§3
1. Badania będą wykonywane zgodnie z przekazanym przez Zamawiającego harmonogramem imiennym badań pracowników Zamawiającego (Harmonogram), którego wzór stanowi Załącznik nr 2 do Umowy. Zamawiający może dokonywać zmian w Harmonogramie, przekazując Wykonawcy nowy Harmonogram - w całości lub w części.

2. Na wniosek pracownika Zamawiającego Wykonawca może zmienić termin wykonania jego badania wynikający z Harmonogramu pod warunkiem, iż nie będzie to miało wpływu na możliwość wykonania w terminach zgodnych z Harmonogramem badań innych pracowników. 

3. Badania będą przeprowadzane w dniach roboczych (poniedziałek – piątek) w zakładzie Wykonawcy w Warszawie, przy: …………………………… od godz. 0730 do godz. 1530.

4. Potwierdzeniem wykonania Umowy jest sprawozdanie z wykonanych badań (Sprawozdanie), którego wzór stanowi Załącznik nr 3 do Umowy, w którym pracownik Zamawiającego własnoręcznym podpisem potwierdza wykonanie badania.  

5. Podpisane przez upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego Sprawozdanie z wykonania badań stanowi podstawę do wystawienia faktury.
§ 4
1. Rozliczenie za wykonanie przedmiotu Umowy nastąpi na podstawie faktury.
2. Fakturę wraz z załącznikami w formie papierowej Wykonawca dostarczy  do kancelarii 
I Oddziału ZUS przy ul. Senatorskiej 6/8 w Warszawie w terminie do 10 dni od daty podpisania bez zastrzeżeń Sprawozdania, zgodnie z załącznikiem nr 3 do Umowy.
3. Faktury w formie ustrukturyzowanego dokumentu elektronicznego (bez załączników), można przekazywać za pośrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania na skrzynkę Zakładu Ubezpieczeń Społecznych. Załączniki w formie papierowej należy przekazywać na adres podany

w ust. 2.

4. Zamieszczając dane faktury na Platformie Elektronicznego Fakturowania należy:

4.1.
Wprowadzić dodatkowe numery identyfikacyjne PEPPOL/PEF typu numeru  NIP, tj.:

-
dla Nabywcy: 521 301 72 28

-
dla Odbiorcy: 525 21 33 766

4.2.
W polu „numer umowy” należy wskazać nr ………………… stanowiący numer Umowy zamówienia publicznego nadany przez Zamawiającego.

5. Płatność będzie dokonana przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy nr: ……………………………, w terminie 30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury.

6. Za termin zapłaty uznaje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

7. Wykonawca wystawi fakturę na:

       Zakład Ubezpieczeń Społecznych, 01-748 Warszawa, ul. Szamocka 3,  5,

       I Oddział w Warszawie, 00-917 Warszawa, ul. Senatorska 6/8, NIP:  521-301-72-28.

§ 5

1. Wykonawca jest Podmiotem Leczniczym wpisanym do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą przez……………………. pod numerem ………….. i posiada aktualną polisę ubezpieczeniową obejmującą świadczenia będące przedmiotem Umowy.

2. Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania usług medycznych zgodnie z najnowszymi osiągnięciami i zasadami współczesnej wiedzy medycznej oraz z obowiązującymi przepisami i normami.

3. Wykonawca zapewnia, iż posiada kadrę medyczną, która posiada uprawnienia i kwalifikacje zawodowe niezbędne dla prawidłowego wykonania przedmiotu Umowy, wymagane zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami.
4. Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania tajemnicy informacji, o której mowa w ustawie z dnia 06.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta (Dz. U. z 2019 r. poz. 1127, 1128.).
§ 6

1. Wszelkie  oświadczenia  kierowane  do  drugiej  strony dokonywane będą w formie pisemnej. 
Dla zachowania tej formy wystarczającym jest przesłanie pisma faksem lub e-mailem na numer lub adres niżej wskazany. W takim przypadku za chwilę otrzymania pisma uważa się chwilę potwierdzonej transmisji.

2. Przedstawicielem Wykonawcy w zakresie realizacji Umowy jest:

…………………, tel.………………………..., fax ………………... , e-mail: ……………….

3. Przedstawicielem Zamawiającego w zakresie realizacji Umowy jest:

…………………, tel.………………………..., fax ………………... , e-mail: ……………….

4. Zmiana osób lub danych, o których mowa powyżej, nie powoduje konieczności zmiany                   
treści Umowy. Strona   poinformuje   drugą   stronę z  odpowiednim wyprzedzeniem o zmianach, o których mowa powyżej.

5. Wszelka korespondencja do Zamawiającego w formie pisemnej innej niż fax lub             
e-mail kierowana będzie przez Wykonawcę na adres: Zakład Ubezpieczeń Społecznych                
I Oddział w Warszawie, ul. Senatorska 6/8, 00-917 Warszawa.

§ 7
1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:
a) za odstąpienie od umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn, za które odpowiada Wykonawca 
w wysokości 20% kwoty brutto określonej w § 2 ust. 1 Umowy;
b) za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia w realizacji przedmiotu zamówienia, licząc od daty upływu terminu wykonania przedmiotu Umowy określonego w § 1 ust. 2 umowy  - w wysokości 1  % wartości brutto Umowy, określonej w § 2 ust. 1 Umowy.
2. Łączna należność z tytułu kar umownych, o których mowa w ust. 1 lit. b nie może przekroczyć wartości brutto umowy określonej w § 2 ust. 1 Umowy.

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo potrącenia kar umownych z należnego Wykonawcy wynagrodzenia.

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego przekraczającego wysokość zastrzeżonych kar umownych na zasadach ogólnych.

§ 8

1. Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 14 dni od stwierdzenia poniższych okoliczności:
a) Wykonawca rażąco narusza zobowiązania umowne,

b) Zostało wszczęte  postępowanie upadłościowe lub likwidacyjne wobec Wykonawcy;

c) Wykonawca nie rozpoczął wykonywania badań w terminie określonym w szczegółowym harmonogramie badań,

d) Wykonawca nie wykonał przedmiotu umowy w terminie określonym w umowie.

e) Wykonawca utracił możliwość wykonania świadczeń z zakresu objętym przedmiotem Umowy. 

2. Odstąpienie od umowy następuje w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

3. W ciągu 30 dni od skutecznego odstąpienia strony dokonują wzajemnego rozliczenia z wykonanej części umowy.
§9
1. Zamawiający udostępnia Wykonawcy dane osobowe pracowników w zakresie i celu związanym z realizacją Umowy. Zakres danych obejmuje imię, nazwisko oraz nazwę komórkę organizacyjną pracownika Zamawiającego.
2. Wykonawca oświadcza, że jako podmiot wykonujący działalność leczniczą, przetwarza dane osobowe w celu udzielania świadczeń zdrowotnych, dokonywania rozliczeń z tego tytułu oraz prowadzenia, przechowywania i udostępniania dokumentacji medycznej na podstawie przepisów ustawy z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 2018 r., poz. 2190 z późn. zm.) oraz ustawy z dnia 06.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2019 r. poz. 1127, 1128.). 
3. Wykonawca będzie przetwarzać przekazane przez Zamawiającego dane osobowe wyłącznie w celach związanych ze świadczeniem usług wskazanych w Umowie. 

4. Strony zobowiązują się wykonywać zobowiązania wynikające z Umowy z najwyższą starannością zawodową w celu zabezpieczenia prawnego, organizacyjnego i technicznego interesów Stron w zakresie przetwarzania powierzonych danych osobowych. 

5. Wykonawca zobowiązuje się do przetwarzania danych osobowych z zachowaniem szczególnej staranności w celu ochrony interesów osób, których dane dotyczą oraz z poszanowaniem ich praw określonych ustawą o ochronie danych osobowych i przepisami o dokumentacji medycznej, a także do zachowania w tajemnicy udostępnionych danych osobowych oraz sposobów ich zabezpieczenia. 
6. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za przestrzeganie przepisów prawa w zakresie przetwarzania i ochrony danych osobowych według rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 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 (ogólnie rozporządzenie o ochronie danych), ustawy o ochronie danych osobowych oraz jej aktów wykonawczych. 

7. Wykonawca zobowiązuje się do zabezpieczenia danych przed ich udostępnieniem osobom nieupoważnionym, zabraniem przez osobę nieuprawnioną, przetwarzaniem z naruszeniem ustawy o ochronie danych osobowych oraz zmianą, utratą, uszkodzeniem lub zniszczeniem, a także stosowania środków technicznych i organizacyjnych zapewniających ochronę przetwarzanych danych osobowych odpowiednią do zagrożeń oraz kategorii danych objętych ochroną. 
8. Wykonawca oświadczenia, że systemy informatyczne, za pośrednictwem których przetwarzanie są dane osobowe, spełniają wymogi aktualnie obowiązujących przepisów prawa oraz są dostosowywane do wymogów RODO. 

9. Przekazywanie dokumentów zawierających dane osobowe odbywać się będzie pomiędzy Stronami w sposób zapewniający ich należytą ochronę i zabezpieczenie przed osobami nieupoważnionymi. 
10. Strony zobowiązują się ze sobą współpracować w zakresie udzielania odpowiedzi na żądania osób, których dane dotyczą, opisane w rozdziale III RODO (w szczególności informowanie i przejrzysta komunikacja, dostęp do danych, obowiązek informacyjny, prawo dostępu, prawo do sprostowania danych, usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, prawo sprzeciwu). 
11. Wykonawca uwzględniając charakter przetwarzania oraz dostępne mu informacje, pomaga Zamawiającemu wywiązywać się z obowiązków określonych w art. 32-36 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 

12. Strony, niezwłocznie, nie później jednak niż w terminie 24 godzin od stwierdzenia naruszenia ochrony danych osobowych, informują się o naruszeniu ochrony danych osobowych w sytuacji, gdy naruszenie ochrony danych bezpośrednio dotyczy procesu przetwarzania danych związanego z przekazywaniem danych między tymi Stronami. 
13. W przypadku naruszenia ochrony danych Strony współpracują w procesie zgłoszenia naruszeń ochrony danych, w tym wspólnie opracowują dokumentację naruszenia ochrony danych, która m.in. powinna: 

a) odpisywać charakter naruszenia ochrony danych osobowych, w tym w miarę możliwości wskazywać kategorię i przybliżoną liczbę osób, których dane dotyczą, oraz kategorie i przybliżoną liczbę wpisów danych osobowych, których dotyczy naruszenie;
b) zawierać imię i nazwisko oraz dane kontaktowe inspektora ochrony danych lub oznaczenie innego punktu kontaktowego, od którego można uzyskać więcej informacji;
c) opisywać możliwe konsekwencje naruszenia ochrony danych osobowych;
d) opisywać środki zastosowane lub proponowane przez administratora w celu zaradzenia naruszeniu ochrony danych osobowych, w tym w stosowanych przypadkach środki w celu zminimalizowania jego ewentualnych negatywnych skutków. 

14. Wykonawca zobowiązany jest niezwłocznie powiadamiać Zamawiającego o wszelkich skargach, pismach, kontrolach organu nadzoru, postępowaniach sądowych i administracyjnych (pozostałych w związku z udostępnionymi danymi osobowymi) oraz współdziałać z Zamawiającym w tym zakresie, w szczególności poprzez udostępnianie Zleceniodawcy wszelkiej dokumentacji z tym związanej. 
§ 10
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu  
cywilnego, oraz inne przepisy mające związek z przedmiotem Umowy.

2. Sądem właściwym do rozpoznania sporów wynikłych z niniejszej Umowy jest sąd  
właściwy dla siedziby I Oddziału ZUS w Warszawie.

3. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem 
nieważności.

4. Dniami roboczymi w rozumieniu Umowy są dni od poniedziałku do piątku (włącznie) za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy oraz dni przyjętych przez Zamawiającego za dni wolne od pracy, o których Zamawiający powiadomi Wykonawcę pisemnie z odpowiednim wyprzedzeniem.

5. Załączniki do Umowy stanowią jej integralną część.

6. Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego przelać wierzytelności na rzecz 
osób trzecich ani dokonać innych cesji związanych z wykonaniem Umowy.

7. Umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwóch dla 
Zamawiającego i jednym dla Wykonawcy.

Załączniki do Umowy:

1. Formularz ofertowy Wykonawcy

2. Harmonogram osób skierowanych na badania w 2019 roku

3. Sprawozdanie z badań wykonanych dla pracowników

         


Zamawiający:                                                                     Wykonawca:
……….………..……………………………                                             …………….……………………………                                         
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