- Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

g 2u2s i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi ®

Eg
KOPERNIK

Wzor

Umowa o przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia

zawartaw dniu ....................r w todzi pomiedzy:

Wojewo6dzkim Wielospecjalistycznym Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika
w Lodzi z siedzibg w todzi ul. Pabianicka 62, 93-513 £0dz wpisang przez Sad Rejonowy dla miasta
rodz Srédmiescie XX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS
0000004955, REGON 000295403, NIP 729-234-55-99 reprezentowanym przez:

vev......— Dyrektora

zwanym dalej w tresci umowy Zamawiajacym

reprezentowang przez:

Zwanym dalej w tresci umowy Wykonawca

W zwigzku z faktem, iz warto§¢ zamoéwienia nie przekracza kwoty 130 000 zt bez podatku od towarow
i ustug, niniejsza umowa zostata zawarta z wytgczeniem przepisow ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. 2022 poz. 1710 tj.), w oparciu o dyspozycje art. 2 pkt. 1 wiw
ustawy.

§1
Przedmiot Umowy

1. Wykonawca zobowigzuje sie do przeprowadzenia cyklu......... szkolen z zakresu ,Skutecznej
komunikacji z pacjentem i jego rodzing, w tym z pacjentem ze szczegdinymi potrzebami”

2. Celem szkolenia jest wzmocnienie umiejetnosci interpersonalnych kadr medycznych oraz
komunikacji w relacjach personel medyczny — pacjent. Tematyka szkolen obejmuje skuteczng
komunikacje z pacjentem i jego rodzing, w tym z pacjentem ze szczegolnymi potrzebami (np.

osoby starsze, dzieci, osoby z niepetnosprawnosciami fizycznymi
i intelektualnymi), sposoby radzenia sobie z trudnym pacjentem, komunikowanie trudnych
informaciji.
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Szkolenia zostang przeprowadzone jako szkolenia zamkniete, w formie warsztatow,
w grupach max 15-20 osobowych, czas trwania kazdego szkolenia wynosi 7 godzin
zegarowych, catkowita liczba oséb do przeszkolenia to okoto ..........c... 0s6b

Szkolenia zostang przeprowadzone w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.
Zamawiajgcy zapewni odpowiednie warunki lokalowe oraz sprzet multimedialny.

Strony dopuszczajg nieznaczne, biezace modyfikacje programu w trakcie realizacji szkolenia,
wynikajgce z biezgcych okolicznosci za zgodg uczestnikow.

Zamawiajgcy nie dopuszcza przeprowadzenia szkolenia w formie online poprzez system
wideokonferencji za posrednictwem ktérejkolwiek z platform.

Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania szkolen z jak najwyzszg starannoscig oraz
o$wiadcza, iz posiada w przedmiotowym zakresie odpowiednig wiedze i doswiadczenie.
Wykonawca zobowigzany jest przeprowadzi¢ szkolenie wylgcznie z udziatem oséb
skierowanych przez Zamawiajgcego. Zamawiajacy nie dopuszcza udziatu w szkoleniu innych
0s06b niz skierowane przez Zamawiajgcego.

Po zakonczeniu szkolenia Wykonawca wyda dla uczestnikow certyfikaty potwierdzajgce
odbycie szkolenia.

§2
Termin przeprowadzenia szkolenia

Szkolenia zostang przeprowadzone w terminie od dnia zawarcia umowy do dnia 30.11.2023 w
terminach ustalonych pomigdzy stronami wediug zatwierdzonego przez Zamawiajgcego
harmonogramu szkolen.

Szkolenia bedg sie odbywaly w dni robocze, w godzinach miedzy 8:00-15:00.

Wykonawca w terminie 7 .dni kalendarzowych od podpisania umowy, przedstawi do
uzgodnienia upowaznionemu przedstawicielowi Zamawiajacego, wstepny harmonogram.
Zamawiajgcy w terminie 14 dni kalendarzowych od otrzymania wstepnego harmonogramu,
o ktorym mowa w ust.3 ustali z Wykonawca ostateczny harmonogram szkolen.

Jezeli w skutek waznych — niezaleznych od stron powodéw szkolenie nie bedzie moglto sie
odby¢ w wyznaczonym terminie, zmiana terminu wg powyzszych warunkéw nie stanowi
powodow odstgpienia od umowy.

§3
Personel Wykonawcy

Szkolenie moze by¢ przeprowadzone wytgcznie przez prelegenta/prelegentéw wskazanych

w ofercie Wykonawcy, posiadajgcych do$wiadczenie opisane w zapytaniu ofertowym.

Zmiana prelegentéw wymaga spetnienia tgcznie dwoch warunkow;

a. wskazany nowy prelegent musi speinia¢ warunek dos$wiadczenia, o ktérym mowa w
ust.1, a ocena jego doswiadczenia przeprowadzona zgodnie z zasadami okreslonymi w
dokumentacji postepowania, w ktérym wytoniony zostat Wykonawca, nie moze by¢ nizsza
od oceny osoby zastepowane;j .

b. Zamawiajacy udzieli Wykonawcy uprzedniej pisemnej zgody na zmiane prelegenta.
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§4
Dokumentacja przebiegu szkolenia

1. Wykonawca bedzie prowadzit dokumentacje szkolenia zawierajgcg w szczegolnosci:
a. program szkolenia,
b. wykaz wydanych certyfikatow potwierdzajgcych odbycie szkolenia,
c. listy obecnosci uczestnikow,

2. Zamawiajgcy otrzyma od Wykonawcy kserokopie dokumentéw, o ktorych mowa w ust. 1
3. Realizacja ustug szkoleniowych stanowigcych przedmiot umowy (§1 ust.1), bedzie
potwierdzona lista obecnosci, wykazem wydanych certyfikatéw oraz protokotem odbioru.

§5
Wynagrodzenie i warunki ptatnosci

Wynagrodzenie za przeprowadzenie pojedynczego szkolenia, zgodnie z ofertg Wykonawcy

WYNOSI ...oeveveeiinene ztotych netto = brutto (stownie @...............o ).taczne
wynagrodzenie Wykonawcy za cykl szkolen wynosi ........................ ztotych netto = brutto
(stownie: . D

Wynagrodzenle o} ktorym mowa w ust 1 ObeijJe wszystkle koszty Wykonawcy zwazane z
wykonaniem umowy a w szczegolnosci:

a. przeprowadzenie szkolenia, w tym wyptate dla trenera

b. certyfikaty, o ktérych mowa w § 1 ust. 8,

c. dojazd wykiadowcy na miejsce szkolenia

d. ewentualne noclegi prelegenta

Potwierdzeniem realizacji kazdego szkolenia jest, Protokét odbioru ustugi szkoleniowej ,
ktory stanowi Zatgcznik nr 4 do niniejszej umowy, podpisany w imieniu Zamawiajgcego przez
w imieniu Wykonawcy przez...

Zapfata wynagrodzenia za kazde szkoleme zostame uregulowana przelewem na podstaW|e
faktury VAT wystawionej przez Wykonawce na podstawie zatwierdzonego protokotu odbioru
ustugi po kazdorazowym zakonczeniu szkolenia, w terminie 60 dni od daty jej wptywu do
Kancelarii Zamawiajgcego — na rachunek bankowy wskazany w fakturze.

Wykonawca ma mozliwos¢ przestania drogg elektroniczng ustrukturyzowanej faktury
elektronicznej lub innych ustrukturyzowanych dokumentéw w rozumieniu ustawy z dnia 9
listopada 2018r. o elektronicznym fakturowaniu w zaméwieniach publicznych, koncesjach na
roboty budowlane lub ustugach oraz partnerstwie publiczno- prywatnym. Adres pfe
Zamawiajgcego na Platformie Elektronicznego Fakturowania
https://www.brokerinfinite.efaktura.gov.pl/{1} Numer PEPPOL:7292345599.

Za dzien zaptaty wynagrodzenia uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajgcego

Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1, zwolnione jest z podatku VAT na podstawie ustawy
z dnia 11.03.2004 r. o podatku od towaréw i ustug —art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. ¢ (DZ.U. Z 2018 .
poz. 2174)

Za prawidiowo wystawiona fakture uznaje sie fakture wystawiong zgodnie z przepisami
ustawy o podatku od towarow i ustug.

Jezeli faktura dostarczona Zamawiajgcemu przez Wykonawce zawiera¢ bedzie jakiekolwiek
btedy pod wzgledem rachunkowym, opisowym lub w zakresie podanych w niej danych,
zostanie niezwlocznie przez Wykonawce skorygowana, natomiast termin ptatnosci, ktérej ta
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faktura dotyczy, bedzie biegt od nowej daty doreczenia Zamawiajgcemu faktury
skorygowanej. Korekta faktury powinna nastgpi¢ w terminie 3 dni roboczych od dnia
zgloszenia btedu przez Zamawiajgcego.

Wykonawca nie moze w jakikolwiek sposéb, pod rygorem niewaznosci takiej czynnosci,
przenie$¢ wierzytelnos¢ wynikajgcej z niniejszej umowy, w szczegélnosci w drodze cesji,
poreczenia lub factoringu, na osobe trzecig bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego
oraz bez spetnienia warunkéw wynikajgcych z przepiséw powszechnie obowigzujgcego
prawa. Kazda czynno$¢ majgca na celu zmiane wierzyciela Zamawiajgcego moze nastgpic¢
dopiero po uprzednim wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy, zgodnie z art. 54 ust 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o dziatalnosci leczniczej.

Za kazdy dzien zwioki w zaptacie wynagrodzenia Wykonawca moze zgda¢ od Zamawiajgcego
ustawowych odsetek okreslonych w art. 481 § 2 k.c.

§6

Odpowiedzialnos¢ Wykonawcy

Przedmiot umowy musi by¢ wykonany zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz
standardami wiedzy wiasciwej dla przedmiotu szkolenia.

Wykonawca odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone przy okazji realizacji umowy powstate
z winy Wykonawcy.

Wykonawca zobowigzany jest do wykonania umowy z poszanowaniem zasad BHP i ppoz
oraz do zawarcia z Zamawiajgcym porozumienia dot. BHP, ktére wigczone bedzie do umowy
jako Zatacznik nr 5.

Wykonawca nie moze przenie$¢ na osobe trzecig prawa i obowigzkéw wynikajgcych
z umowy, bez zgody Zamawiajgcego wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznosci.

§7

Przetwarzanie danych osobowych

Wykonawca o$wiadcza, ze poinformowat osoby, ktérych dane zostaty podane w tresci Umowy
o przekazaniu ich danych do Zamawiajgcego oraz przekazat im informacje, o ktérych mowa
w Zatgczniku nr 2 Klauzula informacyjna

Zamawiajgcy powierza Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych na zasadach
okreslonych w zatgczniku nr 3 Umowa powierzenia.

§8

Kara umowna

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy przez Wykonawce z jego
winy, Zamawiajgcy ma prawo naliczy¢é kary umowne, ktére bedg naliczane
w nastepujacych okolicznosciach i w okreslonych ponizej wysoko$ciach:

a. W przypadku odstapienia od umowy z przyczyn lezagcych po stronie Wykonawcy,
Zamawiajgcy nalicza kare umowng w wysokosci 5% catkowitego wynagrodzenia
umownego za caty cykl szkolen, o ktérym mowa w § 5 ust. 1 umowy

b. Za uchybienie terminowi w realizacji Przedmiotu umowy w stosunku do terminu
okreslonego w harmonogramie szkolen, o ktérym mowa w § 2 ust.4 w wysokosci 1 %
Wynagrodzenia umownego za caty cykl szkolen, okreslonego w § 5 ust.1 umowy, za
kazdy rozpoczety dzien zwioki;
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c. za naruszenie postanowien, o ktdrych mowa w § 7 - w wysokosci 3 ty$. ziotych,
za kazde stwierdzone naruszenie.

Kary umowne, o ktorych mowa w § 8 ust. 1 sg naliczane niezaleznie od siebie i podlegajg
taczeniu i sumowaniu.
Kwote naliczonych kar umownych Zamawiajacy ma prawo potraci¢ z naleznego Wykonawcy
wynagrodzenia umownego, a w przypadku braku mozliwosci potrgcenia kwoty naliczonych
kar umownych bedzie ptatna przelewem na konto bankowe Zamawiajgcego wskazane
w wezwaniu do zaptaty, w terminie 7 dni od daty otrzymania przez Wykonawcg wezwania do
ich zaptaty.
Odpowiedzialnos¢ Stron z tytulu nienalezytego wykonania lub niewykonania Umowy
wytaczajg jedynie zdarzenia losowe zwigzane z dziataniem sit wyzszych.
Catkowita wysokosé kar umownych nie moze przekroczy¢ 10% catkowitego wynagrodzenia za
caly cykl szkolen, okreslonego w § 5 ust. 1

§9
Osoby odpowiedzialne
Osobami odpowiedzialnymi za wykonanie umowy sg:

d. 26 Sleny ZaiEWiaIEEeH0 | . nusees o ovon suss sums s 5 ssoss avk gssens LBl pos vor s van e o TR
b. ze strony WYKONAWEY & .......vvieiiieiieiiiiniieieiineenee e 8 , email

§10
Postanowienia konncowe

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg maja zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego.
Wszelkie spory powstaty w trakcie realizacji niniejszej umowy, ktérych nie da sig rozstrzygng¢
w drodze negocjacji, bedg rozstrzygane przez wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego Sad
Powszechny.
Wszelkie oéwiadczenia woli Stron, wynikajgcy z postanowien umowy winny by¢ dokonywane
wyltgcznie w formie pisemnej pod rygorem niewaznoéci chyba, ze umowa wskazuje inacze;j.
Zmiany umowy bedg dokonywane przez kolejno numerowane aneksy sporzgdzone przez
Strony w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Wykonawca oswiadcza ,ze jest mu znany stan majgtkowy Zamawiajgcego w rozumieniu
dyspozycji art. 490 §2 ustawy k.c.
Korespondencja miedzy Stronami, w tym powiadomienia, zawiadomienia, o$wiadczenia woli
i wiedzy, bedzie kierowana na nastepujacy adres:

a. Wykonawey:..........coevieiiiiiiiiininns

b. Zamawiajgcego: Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi ul. Pabianicka 62, 93-513 t.6dz

Kazda ze stron jest zobowigzana do niezwlocznego powiadomienia drugiej Strony o zmianie
swojego adresu, numeru telefonu lub adresu e-mail, nie p6ézniej jednak niz w ciggu 3 (trzech)
dni od wystagpienia takiej zmiany.
W przypadku nie wywigzania sie jednej ze Stron z obowigzku, o ktérym mowa w ust. 6,
korespondencja wystana na podany w umowie adres lub numer uwazana bedzie za
doreczona.
Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje
Zamawiajgcy, a jeden Wykonawca.

10. Umowe zawarto na czas wykonania przedmiotu umowy.
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Zatgczniki:

Oferta Wykonawcy.
Klauzula Informacyjna
Umowa powierzenia.
Protokot odbioru ustugi
Porozumienie BHP
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ZAMAWIAJACY

WYKONAWCA
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