Zatacznik nr 3 do Ogtoszenia o zamoéwieniu

WZzZOR UMOWY

Wdniu............... oL, w Warszawie, pomiedzy:

Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych
ul. Szamocka 3, 5, 01-748 Warszawa
Il Oddziat w Warszawie

ul. Podskarbinska 25

03-829 Warszawa

zwanym dalej ,ZAMAWIAJACYM”, ktdrego na podstawie udzielonego petnomocnictwa
reprezentuje:

po przeprowadzeniu postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego (numer sprawy:
450000/271/10/2019- ZAP), zgodnie z art. 1380 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843), zostata zawarta umowa
nastepujacej tresci:

§1
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie ustug profilaktycznej opieki zdrowotnej
w zakresie medycyny pracy w szczegdlnosci badan profilaktycznych wstepnych,
okresowych i kontrolnych oraz badan okulistycznych i badan dla oséb z orzeczeniem
o niepetnosprawnosci (na wniosek pracownika) dla pracownikéw/kandydatéw do
pracy/stazystow/praktykantow Il Oddziatu ZUS w Warszawie, w zakresie okreslonym w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzenia badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw
przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. z 2016, poz. 2067 z pdzn. zm.) oraz zgodnym
z opisem przedmiotu zamdwienia stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy.

2. Ustugi medyczne realizowane sg na terenie miasta Warszawy, w granicach Dzielnicy
Warszawa Praga Potudnie/Warszawa- Praga Potnoc — zgodnie z Formularzem ofertowym
stanowigcym zatacznik nr 2 do umowy.
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3. Swiadczenie ustug badan profilaktycznych obejmuje w szczegélnosci:
a) wykonywanie profilaktycznych  badan lekarskich:  wstepnych, okresowych
i kontrolnych;

b) udziat lekarzy medycyny pracy Wykonawcy w posiedzeniach komisji BHP
Zamawiajgcego i kontrola warunkéw pracy;

c¢) wydawanie orzeczen lekarskich stwierdzajgcych brak przeciwwskazan zdrowotnych
do pracy na okreslonym stanowisku lub przeciwwskazania zdrowotne do pracy na
okreslonym stanowisku, zgodnie z obowigzujgcymi wzorami;

d) prowadzenie i przechowywanie dokumentacji medycznej indywidualnej i zbiorowej
z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami —
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie rodzajow
dokumentacji medycznej stuzby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia
i przechowywania oraz wzoréw stosowanych dokumentéw (Dz. U. 2010 Nr 149,
poz. 1002 z pdzn. zm.);

e) wydawanie recept na zakup okularéw korygujacych wzrok oraz stosownego
zaswiadczenia w przypadku stwierdzenia potrzeby ich stosowania przez pracownikéw
pracujacych przy obstudze monitora ekranowego po przeprowadzeniu badan wzroku
— zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia
1998 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych
w monitory ekranéw (Dz. U. 1998 r., Nr 148, poz. 973 z pézn. zm.).

4. Niniejsza umowa obowigzuje od dnia 01.01.2020 r. do 31.12.2020 r.
§2

Warunki realizacji
1. Profilaktyczne badania lekarskie bedg wykonywane na terenie placéwki medycznej
(nazwa placowki Medyczne)) ..........ceeeceeeeeieciecieiececieeeienans Adres: .o ,
w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godzinach 07:30 — 15:30.
Dopuszcza sie zmiane adresu placowki na inny, o ile nowa jednostka medyczna
zlokalizowana jest na terenie dzielnicy wskazanej w § 1 ust. 2. Powyzsza zmiana wymaga
aneksu do umowy.

2. Wykonawca os$wiadcza, ze jest podstawowg jednostkg stuzby medycyny pracy
W rozumieniu przepisdw ustawy z 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy
(Dz. U. 2019 poz. 1175 z pdin. zm.) oraz zobowigzuje sie do:

1) wykonywania przedmiotu umowy zgodnie z zasadami wiedzy medycznej i praktyki
laboratoryjnej, przy zachowaniu nalezytej starannosci w tym zakresie oraz
poszanowania praw pacjentéw do zachowania w tajemnicy spraw zwigzanych
z udzielanymi im w ramach niniejszej umowy $wiadczeniami zdrowotnymi;

2) posiadania przez caty okres trwania umowy odpowiedniego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej zwigzanego z wykonywanymi przez Wykonawce
ustugami na rzecz Zamawiajgcego, w tym szczegdlnie w zakresie odpowiedzialnosci
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za szkody wyrzadzone przy udzielaniu sSwiadczen zdrowotnych oraz do
przedstawienia kopii przedmiotowego dokumentu na wezwanie kazdej z oséb
wymienionych w § 2 ust. 11;

3) ponoszenia odpowiedzialnosci za szkody i krzywdy Zamawiajgcego lub pacjentow
wyrzadzone z winy Wykonawcy;

4) zlecenia osobom trzecim tj. zaktadom opieki zdrowotnej lub osobom prowadzgcym
dziatalno$é¢ lecznicza w ramach praktyki zawodowej, posiadajgcym wymagane
kwalifikacje, $wiadczen zdrowotnych (w tym badan specjalistycznych) w przypadku
braku mozliwosci wykonania badan specjalistycznych wykraczajgcych poza
minimalny zakres badan wskazany w opisie przedmiotu zamdwienia, przy czym
koszty takich zlecen obcigzg Wykonawce;

5) przeprowadzenia badan profilaktycznych w nastepujacych terminach:
a) przy badaniu kontrolnym:
— po dtugotrwatej chorobie (trwajacej dituzej niz 30 dni) najpdiniej
w nastepnym dniu roboczym po zakonczeniu zwolnienia lekarskiego (po
wczesniejszym ustaleniu terminu wizyty),
— badanie okulistyczne — najpdzniej w ciggu 7 dni roboczych od zgtoszenia,
b) przy badaniu wstepnym — niezwtocznie, najpdzniej w ciggu 2 dni roboczych od
dnia zgloszenia sie telefonicznego do Wykonawcy kandydata do
pracy/pracownika/ stazysty/praktykanta,

c) przy badaniu okresowym — niezwtocznie, najpdzniej w ciggu 2 dni roboczych od
zgtoszenia sie pracownika, jednak nie pdzniej niz przed uptywem waznosci
obowigzujgcych jeszcze badan okresowych. Data uptywu waznosci poprzednich
badan okresowych okreslona bedzie w skierowaniu Zamawiajgcego;

6) prowadzenia rejestru zgtoszen na badania i udostepniania go upowaznionym
przedstawicielom Zamawiajgcego, celem umozliwienia kontroli realizacji
postanowien niniejszej umowy;

7) wydawania orzeczen lekarskich wraz z kopig dla pracownika, stwierdzajacych brak
przeciwwskazan do pracy na okreslonym stanowisku albo istnienie przeciwwskazan
do pracy na okreslonym stanowisku w dniu zakonczenia badan profilaktycznych na
podstawie wynikow badan;

8) udziatu lekarzy medycyny pracy Wykonawcy w posiedzeniach komisji BHP
Zamawiajgcego i kontroli warunkdéw pracy.

3. Pracownicy/kandydaci do pracy/stazysci/praktykanci zgtaszaé sie bedg osobiscie lub
telefonicznie w celu ustalenia terminu wizyty, ze skierowaniem wydanym przez
Zamawiajgcego.

4. W przypadku, gdy w wyniku badan okulistycznych przeprowadzonych w ramach badan
profilaktycznych zaistnieje potrzeba stosowania przez pracownika lub kandydata do
pracy, podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego okularéw korygujacych wzrok,
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10.

11.

12.

lekarz okulista prowadzacy badanie, wystawi zaswiadczenie i recepte okreslajaca
parametry odpowiednich szkiet korygujacych wzrok, zgodnie z rozporzgdzeniem
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczenstwa
i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe (Dz. U. 1998 r.
Nr 148 poz. 973 z pdin. zm.). Wystawione zaswiadczenie winno by¢ potwierdzone przez
lekarza medycyny pracy przeprowadzajgcego badanie.

W przypadku oséb niepetnosprawnych, na wniosek badanego, lekarz przeprowadzajacy
badanie profilaktyczne, bedzie zobowigzany do wydania zaswiadczenia o celowosci
stosowania wydtuzonej normy czasu pracy w zwigzku z art. 15 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U.z2019r. poz. 1172).

Wykonawca oswiadcza, ze gabinety, w ktérych bedg wykonywane ustugi medyczne,
spetniajg standardy okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
2019 r. w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzagdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé¢ leczniczg (Dz. U. 2019, poz. 595).

Wykonawca oswiadcza, ze posiada uprawnienia i kwalifikacje zawodowe okreslone
w odrebnych przepisach oraz, ze powierzy czynnosci konieczne do wykonania
przedmiotu umowy swoim pracownikom posiadajgcym odpowiednie uprawnienia
i kwalifikacje zawodowe. Wykonawca oswiadcza takze, ze przyjmuje na siebie petng
odpowiedzialnos$¢ za jakos¢ ustug stanowigcych przedmiot umowy.

Zamawiajgcy wymaga, aby po wygasnieciu niniejszej umowy Wykonawca przekazat na
wilasny koszt dokumentacje medyczng (w formie papierowej i elektronicznej)
pracownikéw Zamawiajgcego nastepnemu  Wykonawcy, wylonionemu przez
Zamawiajgcego. Przekazanie nastgpi na podstawie protokotu zdawczo-odbiorczego przy
udziale przedstawiciela Zamawiajgcego w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

Egzemplarze orzeczen lekarskich wystawianych w ramach realizacji niniejszej umowy,
przeznaczone dla pracownika/kandydata do pracy/stazysty/praktykanta i pracodawcy
bedg wydawane osobie skierowanej na badania do rgk witasnych zgodnie z § 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzenia badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celdw
przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 2067 z pdzn. zm.).

Zamawiajgcy zobowigzuje sie do wydawania skierowan na badania lekarskie zawierajgce
charakterystyke stanowiska pracy, zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do umowy.

Ze strony Zamawiajgcego uprawnionym do kontaktu z Wykonawca s3:

Pracownikiem Wykonawcy upowaznionym do kontaktow z Zamawiajgcym jest:
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13. Zmiana oséb, o ktérych mowa w ust. 11 lub 12, wymaga zawiadomienia w formie
pisemnej, nie powodujac koniecznosci zmiany tresci umowy. Konsekwencje uchybienia
powyzszemu obowigzkowi obcigzajg strone, ktdra nie dopetnita formalnosci w tym
zakresie.

§3
Wynagrodzenie i zasady rozliczen
1. Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie za rzeczywistg ilos¢ wykonanych
badan/czynnosci, tj. wynagrodzenie stanowigce iloczyn ilosci danego badania/czynnosci
i cen jednostkowych brutto, podanych w Formularzu ofertowym (zatacznik nr 2 do
umowy. Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

2. Ceny jednostkowe brutto za poszczegdlne badania/czynnosci, wyszczegdlnione
w Formularzu ofertowym Wykonawcy stanowigcym zatgcznik nr 2 do umowy, s3 state
i nie mogg ulec zmianie w catym okresie obowigzywania umowy.

3. Cena jednostkowa poszczegélnych pozycji wskazanych w Formularzu Cenowym, jest
ceng ryczattowg (ostateczng) przebadania jednej osoby w celu wydania
orzeczenia/zaswiadczenia i zawiera: cene badan/czynnosci zgodnie z minimalnym
zakresem wskazanym w zatgczniku nr 1 do Opisu przedmiotu zamdwienia, a takze
wszelkie koszty badan dodatkowych wskazanych przez lekarza wg koniecznosci, tj.
niezbednych w celu wydania orzeczenia/zaswiadczenia.

4. Warto$¢ umowy nie przekroczy kwoty: ............ brutto (stownie: ... ),
wartos$¢ netto WyYNosi .....ccceeeeeeceeveeevvennene, zt, wg stawki podatku VAT zw.

Zamawiajgcy nie gwarantuje wyczerpania kwoty wskazanej w ust. 4 umowy,
a Wykonawca nie bedzie zgtaszat z tego tytutu jakichkolwiek roszczen. Jednoczesnie
wyczerpanie kwoty brutto okreslonej ust. 4 przed uptywem terminu zwigzania umowa
spowoduje wygasniecie umowy.

5. Zamawiajacy bedzie przyjmowat faktury w formie papierowej lub w formie
ustrukturyzowanych faktur elektronicznych przekazanych za pomocg Platformy
Elektronicznego Fakturowania (PEF), zgodnie z wyborem Wykonawcy.

6. Fakture w formie papierowej nalezy wystawi¢ w brzmieniu:

Dane nabywcy:

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, ul. Szamocka 3, 5, 01-748 Warszawa
Il Oddziat w Warszawie, 03-829 Warszawa, ul. Podskarbinska 25

NIP: 5213017228
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10.

11.
12.

Wykonawca, w terminie 4 dni od zakoniczenia miesigca kalendarzowego przedstawi
elektronicznie (na adres e-mail oséb wskazanych do kontaktu w § 2 ust. 11) do
weryfikacji wykaz rodzajowo-ilosciowy wykonanych badan, o ktérym mowa w ust. 10. Po
zaakceptowaniu wykazu przez Zamawiajgcego, Wykonawca dostarczy fakture wraz
z zatgcznikami w formie papierowej do kancelarii, o ktérej mowa w ust. 10,
w terminie 7 dni od zakoiczenia miesigca kalendarzowego, za ktory jest wystawiona.

Za posrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania, na skrzynke Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych w postaci ustrukturyzowanego dokumentu elektronicznego,
mozna przekazac wytgcznie fakture.

Zamieszczajgc dane faktury na Platformie Elektronicznego Fakturowania nalezy:

1) wprowadzi¢ dodatkowe numery identyfikacyjne PEPPOL/PEF (typ numeru: NIP), tj.:
a) dla Nabywcy: 5213017228
b) dla Odbiorcy: ...coeveeeveeee (nr PEPPOL/PEF jednostki ZUS dokonujacej
ptatnosci za fakture),

2) w polu ,numer Umowy” nalezy wskaza¢ nr ................ , stanowigcy nr Umowy
zamowienia publicznego nadany przez Zamawiajgcego.

Ptatnosci za wykonane ustugi dokonywane beda przelewem na rachunek bankowy
Wykonawcy, 0 NUMEIZE ......cceceereevevverveens , W terminie 30 dni od daty doreczenia przez
Wykonawce do kancelarii Il Oddziatu ZUS w Warszawie, 03-829 Warszawa,
ul. Podskarbinska 25 prawidtowo wystawionej faktury wraz z zatgczonym wykazem
rodzajowo-ilosciowym, wykonanych badan. Jezeli zdarzenia te wystgpig niejednoczesnie
termin pfatnosci liczony bedzie od zdarzenia pdzniejszego.

Za termin zaptaty uwaza sie date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.
Za niedotrzymanie terminu zaptaty Wykonawcy przystugujg odsetki ustawowe.

§4
Kary umowne
Wykonawca bedzie zobowigzany zaptaci¢ Zamawiajgcemu kary umowne:

a) za kazdy rozpoczety dzien opdznienia w wypetnieniu postanowien § 2 ust. 2 pkt 5 —
100 ztotych. W przypadku niewykonania w terminie badan profilaktycznych, ktore
uniemozliwitoby przystgpienie do pracy pracownika Zamawiajgcego, Zamawiajgcy
moze zlecié przeprowadzenie tych badanin innemu podmiotowi na koszt Wykonawcy;

b) za odstgpienie od umowy przez ktorgkolwiek ze Stron, z przyczyn za ktdre odpowiada
Wykonawca — 10% facznej wartosci brutto umowy, okreslonej w § 3 ust. 4;

c) za niedostarczenie Zamawiajgcemu faktury rozliczajgcej wykonanie badan,
w terminie wskazanym w § 3 ust. 7 lub 8, Zamawiajgcy moze naliczy¢ kare umowng
w wysokosci 10 zt za kazdy dzien opdznienia. Jezeli jednak faktura, sktadana w formie
papierowe], zostanie nadana w placdwce pocztowej operatora publicznego z datg
zachowujgcg termin podany w § 3 ust. 7, kara umowna nie bedzie naliczana.
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2.

3.

5.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odstgpienia od umowy w przypadku:

a) wygasniecia lub utraty waznosci ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
Wykonawcy za szkody powstate w zwigzku z prowadzeniem dziatalno$ci medycznej,

b) nienalezytego wykonywania umowy (dotyczy to miedzy innymi sytuacji, kiedy ustuga
realizowana bedzie po przekroczeniu wyznaczonych w umowie termindw).
Odstgpienie od umowy zostanie poprzedzone dwukrotnym pisemnym upomnieniem.
Jednoczesnie majg zastosowanie postanowienia ust. 1 lit. b) niniejszego paragrafu.

¢) gdy Wykonawca utracit mozliwos¢ wykonywania Swiadczen z zakresu medycyny
pracy.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do potrgcania kar umownych z naleznego
Wykonawcy wynagrodzenia (faktury) bez koniecznosci uzyskania uprzedniej zgody
Wykonawcy.

W przypadku, gdy potrgcona kwota nie wyczerpuje roszczenia z tytutu kary umownej,
Wykonawca obowigzany jest wptaci¢ pozostatg nalezng kwote kary umownej na
rachunek bankowy, wskazany w wezwaniu do zaptaty.

taczna wysokosé kar umownych nie moze przekroczyé wysokosci kary za odstgpienie od
umowy, o ktérej mowa w ust. 1 lit. b).

6. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie

lezy winteresie publicznym, czego nie moina byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia
wiadomosci o tych okolicznosciach. W tym przypadku, Wykonawca moze Zzadac
wyfacznie wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania cze$ci umowy.

Strony mogg dochodzi¢ na zasadach ogdélnych odszkodowania przewyzszajgcego
wysokos¢ kar umownych.

§5
Ochrona danych osobowych

Wykonawca w rozumieniu art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z pdzn. zm.) jest podmiotem wykonujgcym dziatalnos$é

leczniczg w celu sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujgcymi. Ze wzgledu

na specyfike swoich ustawowych zadan w tym wzgledzie jest administratorem danych,

odrebnym od administratora danych jakim jest ZUS i realizuje przetwarzanie danych

osobowych otrzymanych od zamawiajgcego jako administrator w rozumieniu art. 4

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony oséb 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. 2016 Nr 119/1).
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§6
Sita wyisza
1. Zadna ze Stron umowy nie bedzie ponosi¢ okreslonej w umowie odpowiedzialnosci za
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie swoich zobowigzan w razie, gdy udowodni, ze:

1) niewykonanie lub nienalezyte wykonanie spowodowane byto nadzwyczajnym,
nagtym i niespodziewanym zdarzeniem zewnetrznym, niezaleznym od jej woli,

2) nie mogta w chwili zawierania umowy i przy zachowaniu nalezytej starannosci
przewidzie¢ zaistnienia tego zdarzenia oraz jego skutkdw,

3) nie mogta przy zachowaniu nalezytej starannosci unikngé badz przezwyciezy¢ tego
zdarzenia lub jego skutkéw,

zdarzenia takie bedg okreslane jako ,Sita wyzsza”.

2. W przypadku, gdy ,Sita wyzsza” stanie na przeszkodzie w dotrzymaniu lub wypetnieniu
przez Strone cafosci lub czesci zobowigzan, Strona ta bedzie z nich tymczasowo
zwolniona w takim zakresie, w jakim realizacja danego zobowigzania nie jest mozliwa.
Warunkiem tymczasowego zwolnienia jest niezwloczne powiadomienie drugiej Strony
o zaistniatej sytuacji i udowodnienia niemoznosci spetnienia swiadczenia.

3. Strona tymczasowo zwolniona wykona cigzace na niej zobowigzania tak szybko, jak
bedzie to mozliwe, jednoczesnie dokfadajgc najwyziszej starannosci w celu jak
najszybszego usuniecia przeszkdd wykonania.

4. Nie uznaje sie za site wyzszg w szczegdlnosci braku sity roboczej chyba, ze jest to
spowodowane sitg wyzszg.

§7
Podwykonawstwo
/Zapisy zostanq uzupetnione na etapie przygotowywania umowy zgodnie z informacjami
zawartymi w ofercie Wykonawcy/
1. Zgodnie z o$wiadczeniem zawartym w ofercie, Wykonawca wykona przedmiot umowy
bez udziatu Podwykonawcow.

(lub)

Zgodnie z oswiadczeniem zawartym w ofercie (stanowigcej zatgcznik nr 2 do umowy),
Wykonawca wykona przedmiot umowy przy udziale Podwykonawcéw w zakresie:

2. Wykonawca moze zleci¢ wykonanie przedmiotu umowy wytgcznie Podwykonawcom
majgcym odpowiednie doswiadczenie i kwalifikacje.

3. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za realizacje czesci przedmiotu umowy,
ktorg wykonuje przy pomocy Podwykonawcy.

4. Wynagrodzenie Podwykonawcy w catosci realizowane jest przez Wykonawce
z wynagrodzenia otrzymanego zgodnie z § 3 ust. 1.
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5. Wykonawca na Zzadanie Zamawiajgcego zobowigzany jest do zmiany Podwykonawcy,
jezeli ten wykonuje dostawe w sposdb niezgodny z umowag lub powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa.

§8
Postanowienia kornicowe
1. Wszelka korespondencja pomiedzy stronami umowy bedzie dokonywana w formie
pisemnej, chyba ze umowa stanowi inaczej.

2. Adresy do korespondencji:
a) Zamawiajacy:
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Il Oddziat w Warszawie
ul. Podskarbinska 25
03-829 Warszawa

b) Wykonawca:

3. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu, pod

rygorem niewaznosci, z zastrzezeniem § 2 ust. 13 oraz zmian danych adresowych —
wymagajgcych zawiadomienia w formie pisemnej, ztozonego przez osobe
uprawomocniong do tej czynnosci.
W przypadku nie powiadomienia Zamawiajgcego przez Wykonawce, o zmianie danych
adresowych zawartych w umowie, wszelkg korespondencje wystang przez
Zamawiajgcego zgodnie z posiadanymi przez niego danymi strony, uznaje sie za
doreczona.

4. Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajgcego przela¢ wierzytelnosci na rzecz
0s0b trzecich, ani dokonac innych cesji zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych i ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1145).

6. Sgdem wtasciwym do rozpoznania sporéw wyniktych na tle realizacji niniejszej umowy
jest sad powszechny wtasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

7. Zafaczniki stanowig integralng czes¢ umowy. Wykaz zatgcznikéw:
— zatacznik nr 1 — Opis przedmiotu zamdwienia,
— zatgcznik nr 2 — Formularz Ofertowy z zatgcznikami/z oferty Wykonawcy/,
— zafacznik nr 3 — Wz4r skierowania na badania lekarskie.
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8. Umowe sporzgdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym dwa dla
Zamawiajgcego i jeden dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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