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UMOWANTr.......ooi

zawartaw dniu ..............oeeeenn. Wi, na podstawie art. 2 ust.l1. pkt.1

ustawy prawo zamowien publicznych, pomig¢dzy:

Wojewodzkim Wielospecjalistycznym Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika
w Lodzi wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego Rejestru Stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakladow opieki zdrowotne;j
w Sadzie Rejonowym dla Lodzi - Srodmiescia w Lodzi, XX Wydziat KRS pod numerem
0000004955 (REGON: 000295403, NIP: 729-23-45-599) z siedzibg w Lodzi, ul. Pabianicka 62

reprezentowanym przez Dyrektor - Magdalena Janus-Hibner

zwanym dalej Zamawiajacym

a
z siedzibaw ............ L ULICA L ,
TEPIEZENOWANYITL PIZEZ .. vvv vt enene et enee et et et ee e et e e et e e et e et et et e e e e et e e e e e e e eaenenene e ,

zwanym dalej Wykonawca,

zwanymi lacznie: Stronami.
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§1

1. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie ustug transportu osobowego (taxi osobowe)
na podstawie telefonicznych zlecen wydanych przez upowaznionych w ust. 2 niniejszej
umowy pracownikéw Onkologicznego Centrum Wsparcia Badan Klinicznych
(OnkoCWBK)  Wojewodzkiego  Wielospecjalistycznnego ~ Centrum  Onkologii
1 Traumatologii im. M. Kopernika w £odzi

2. W imieniu Zamawiajacego do dokonywania telefonicznego zlecenia kursu taksoéwki oraz

ustalenia tras przejazdu sg upowaznieni nast¢pujacy pracownicy:

1) e,

)
3. Wykonawca zapewni mozliwos¢ swiadczenia ustug w dni robocze i soboty w godzinach
6:00 — 22:00.
4. Czas oczekiwania na taksdéwke osobowa od momentu telefonicznego zlecenia na terenie
Y.odzi nie dtuzszy niz 20 min.
5. Wymogi dotyczace kierowcow 1 taksowek:
1) Wykonawca we wlasnym zakresie zapewnia kierowcow posiadajacych wszelkie
zezwolenia do prowadzenia pojazdow, ktore beda obstugiwac oraz niezbedne narzedzia
1 wiedze¢ do poruszania si¢ po Lodzi i woj. Lodzkim.
2) Wykonawca zobowiazuje si¢ do zapewnienia obstugi samochoddéw przez osoby
o odpowiednich kwalifikacjach 1 odpowiednim stanie zdrowia, a w przypadku
niedyspozycji kierowcy, do niezwlocznego zapewnienia zastgpstwa, niezaleznie
od przyczyny niedyspozycji.
3) Mozliwos¢ podstawienia taksowki bagazowe;.
6. Wykonawca ponosi koszty paliwa, optaty parkingowe oraz wszelkie inne optaty.
7. Wykonawca zobowigzuje si¢ proponowac trasy kursy, ktore beda najbardziej optymalne

dla Zamawiajacego.
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§2

1. Okreslong w § 1 ustluge Wykonawca wykonywaé¢ bedzie w terminie od dnia zawarcia
niniejszej umowy przez 3 miesigce, dodnia ... .
2. Kazda ze Stron moze ja wypowiedzie¢ z zachowaniem jednomiesi¢cznego okresu

wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca.

§3

1. W ramach niniejszej umowy Wykonawca o§wiadcza, ze:
1) posiada kwalifikacje, do§wiadczenie 1 personel niezbedny do wykonania przedmiotu
umowy opisanego w § 1 powyzej,
2) postanowienia niniejszej umowy wykona z zachowaniem zasady najwyzszej
starannos$ci, zgodnie ze swoimi kwalifikacjami i posiadang wiedzg fachowa,
3) zobowigzuje si¢ do podstawienia §rodka transportu na umoéwiong godzing i wskazany

adres.

§4

1. Laczna wartos¢ wynagrodzenie dla Wykonawcy z tytutu realizacji calo§ci umowy nie moze
przekroczyC: .................. (stownie: .....cooieiiii ) 1 brutto.
2. W sktad wynagrodzenia dla Wykonawcy wchodza:

1) 26 przejazddéw naterenie Lodzinataczng kwotg: ..........oooiiiiiiiiiiii, (stownie:
............................................... ) zt brutto,

2) 5 przejazdow poza teren Lodzi obejmujacych: dojazd pod wskazany adres, postoj
kierowcy do 3h oraz powr6t do Lodzi, na taczng kwote: ... (stownie:
........................................................ ) zt brutto.

3. Ceny w pkt. 2 zawierajag wszelkie koszty Wykonawcy zwigzane z wykonaniem ustugi

(w tym koszty pracy, transportu, materiatow i podatkéw).

4. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w pkt. 2, ust. 1 1 ust. 2 liczone bedzie wedlug cen

jednostkowych okreslonych w ofercie Wykonawcy zataczonej do Umowy.
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10.

11.

12.

13.

Rozliczenia za ustugi $§wiadczone w ramach umowy beda dokonywane w okresach
miesigcznych, na podstawie faktycznie wykonanych uslug w danym miesigcu
kalendarzowym. Podstawa do wystawienia faktury beda przekazane przez Wykonawce
zestawienia wykonanych ustug.

Wykonawca jest zobowigzany do przekazania Zamawiajgcemu zestawienia wykonanych
ustug do 2 dnia kazdego miesigca trwania umowy, za okres poprzedniego miesigca.
Na podstawie przekazanych Zamawiajacemu dokumentéw Wykonawca jest uprawniony
do wystawienia faktury czgsciowej obejmujacej ustugi zrealizowane w danym miesigcznym
okresie rozliczeniowym

Wystawienie faktury czesciowej bez przedstawienia i uprzedniego zatwierdzenia przez
Zamawiajgcego zestawienia ustug bedzie uznane za nieuprawnione.

Platnosci za wykonanie poszczegélnych ushug (patrz pkt.2), zrealizowana bedzie
na podstawie faktur VAT na rachunek bankowy Wykonawcy podany na fakturze VAT
w terminie do 14 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo wystawionej
faktury VAT.

Wykonawca zobowigzany jest do ztozenia o§wiadczenia informujacego czy jest czy nie jest
podatnikiem VAT.

Jezeli rachunek / faktura dostarczony Zamawiajagcemu przez Wykonawce zawiera¢ bedzie
jakiekolwiek biedy pod wzgledem rachunkowym, opisowym lub w zakresie podanych
w niej danych, zostanie niezwlocznie skorygowana przez Wykonawce, natomiast termin
platnosci bedzie biegt na nowo, od daty dorgczenia Zamawiajacemu skorygowanego
rachunku / faktury. Korekta rachunku / faktury powinna nastagpi¢ w terminie 3 dni
roboczych od daty zgloszenia btedéw przez Zamawiajacego.

Wykonawca oswiadcza, ze jest podatnikiem podatku od towarow 1 ushug VAT
zobowigzanym do zaplaty i odprowadzenia tego podatku

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie realizowac ptatnos¢ za faktury z zastosowaniem
mechanizmu podzielonej ptatnosci tzw. split payment.

Podzielong platnos¢ tzw. split payment stosuje si¢ wylacznie przy platnosciach
bezgotowkowych, realizowanych za posrednictwem polecenia przelewu lub polecenia
zaptaty dla czynnych podatnikow VAT. Mechanizm podzielonej ptatnosci nie bedzie

wykorzystywany do zaptaty za czynnos$ci lub zdarzenia pozostajace poza zakresem VAT
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14.

15.

(np. zaptata odszkodowania), a takze za §wiadczenia zwolnione z VAT lub opodatkowane

stawka 0%.

Wykonawca ma mozliwo$¢ przestania faktury wraz z zatgcznikami:

1) drogg tradycyjng w wersji papierowej na adres Kancelarii Ogolnej Szpitala
—93-513 L6dz, ul. Pabianicka 62

2) poprzez skrzynke e-dorgczen zgodnie z ustawg z dnia 18 listopada 2020 roku
o dorgczeniach elektronicznych,

3) droga elektroniczng ustrukturyzowanej faktury elektronicznej Ilub innych
ustrukturyzowanych

4) dokumentow w rozumieniu ustawy z dnia 9 listopada 2019 r. o elektronicznym
fakturowaniu w zamowieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane Iub
ustugach oraz partnerstwie publiczno-prywatnym podajac Numer PEPPOL Szpitala:
7292345599.

Za dzien dokonania zaptaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego

Zamawiajacego.

§5
Poufnos¢

Strony zobowiazuja si¢ do utrzymania w tajemnicy 1 nieprzekazywania osobom trzecim,
w tym takze nieupowaznionym pracownikom, informacji o warunkach niniejszej umowy
oraz wszelkich innych informac;ji, ktore uzyskaja w trakcie lub w zwigzku z wykonywaniem
niniejszej Umowy, o ile informacje takie nie sg powszechnie dostepne. Wszelkie informacje
okreslone w Umowie moga by¢ wykorzystane wylacznie na potrzeby realizacji niniejszej
Umowy.
Obowigzek zachowania tajemnicy cigzy na Stronach przez okres obowigzywania niniejszej
Umowy oraz po jej rozwigzaniu.
Kazda ze Stron umowy obowigzana jest zapewni¢ i utrzymywacé $rodki zapewniajace
bezpieczne przechowywanie informacji stanowigcych tajemnice drugiej Strony, a takze
dotozy wszelkich staran, by zapobiec jakiemukolwiek nieautoryzowanemu wykorzystaniu,
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ujawnieniu czy dostepowi do tych informacji oséb do tego nieuprawnionych. Wszelkie
prawa do Informacji Poufnych sg zastrzezone przez Stron¢ Ujawniajaca i moga by¢ uzyte
wylacznie na potrzeby realizacji niniejszej Umowy. Strona Ujawniajgca nie przyznaje

Stronie Otrzymujacej zadnych praw poza zapisanymi w niniejszej Umowie.

§6
Klauzula Informacyjna Dla Oséb Reprezentujacych Wykonawce

1. Wykonawca o$wiadcza, ze podal dane osobowe osdb odpowiedzialnych za realizacje
umowy, wskazanych w umowie oraz przekazat tym osobom informacje, o ktorych mowa w

ust.2.

2. Zgodnie z art. 13 ust. 1 oraz art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob 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) zwanego
dalej RODO, informujemy, iz:

1) Administratorem  Panstwa  danych  osobowych  jest = Wojewodzkie
Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi
(93-513) z siedzibg przy ul. Pabianickiej 62, tel.: +48 42 689 50 00, e-mail:
szpital@kopernik.lodz.pl;

2) Wszelkie informacje 1 watpliwosci dotyczace przetwarzania Panstwa danych przez
Administratora mozna kierowa¢ do Inspektora Ochrony Danych pisemnie na adres

administratora lub mailowo na adres iod@kopernik.lodz.pl;

3) Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust.1 lit. ¢) oraz lit. f)
RODO w zwiazku z realizacjag umowy. W razie niepodania danych osobowych

mozliwa jest odmowa podpisania lub wykonanie umowy;

4) Dane osobowe mogg by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom,

na podstawie przepisow prawa, a takze podmiotom, z ktéorymi Administrator zawart
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5)

6)

7)

8)

9)

umowe w zwigzku z realizacja ustug na rzecz Administratora (np. kancelarig

prawna, dostawcg oprogramowania, zewn¢trznym audytorem);

Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji
umowy oraz przez okres przechowywania dokumentacji wymagany przepisami

powszechnie obowigzujacego prawa,

Przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo
ich sprostowania i nie przystuguje prawo zadania: ich usunigcia, ograniczenia

przetwarzania, przenoszenia oraz wniesienia sprzeciwu,

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres wskazany w art. 5 ustawy
z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach,
a w przypadku zamoéwien realizowanych ~w  ramach  projektow
(np. wspotfinansowanych ze $§rodkow Unii Europejskiej) przez okres wskazany

w wytycznych w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkows;

Jesli uznaja Panstwo, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO,
przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych

Osobowych;

Panstwa dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez

w formie profilowania.

§7

POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Strony wyznaczajg osoby kontaktowe:

=l
1

1) Zamawiajacy: Specjalista ds. Public Relations — Jakub Sokotowski.
Email: badania.kliniczne@kopernik.lodz.pl
2) WYKONAWCA: ..ottt .

Email: .o,
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2. Wszelkie zmiany w niniejszej umowie wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowg zastosowanie maja powszechnie
obowigzujace przepisy prawa.

4. Zadna ze Stron niniejszej Umowy nie moze zbywac¢, dokonywaé cesji ani w inny sposob
przenosi¢ swych praw i/lub obowigzkéw z niej wynikajacych na osoby trzecie
bez uzyskania uprzedniej pisemnej zgody drugiej Strony, wyrazonej na piSmie
pod rygorem niewaznosci.

5. Ewentualne spory wynikle z realizacji niniejszej Umowy Strony bede probowaty
rozwigza¢ w sposob polubowny. W przypadku braku takiej mozliwosci, beda

one rozstrzygane przez sad powszechny wiasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

Wykonawca Zamawiajacy
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