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Umowa nr ...../SZP/2020
Zawarta w dniu ...l roku w Chrzanowie, pomiedzy:
Szpitalem Powiatowym w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanow
zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla Krakowa Srodmiescia w Krakowie XII
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS:
0000015881, NIP: 628-19-16-916, reprezentowanym przez:

Fundusze
Europejskie
Program Reglonalny

.......................................................

........................................................

zwanym dalej Zleceniobiorca , o nastepujacej tresci:

Umowa niniejsza zawarta zostala w wyniku udzielenia zamdwienia p'ub/icznego o wartosci nie przekraczajqcej
30 tys. euro (art. 4 ust. 8 ustawy PZP) sprawa nr ... .... /2020
Zamowienie jest wspolfinansowane z §rodkéw Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Malopolskiego na lata 2014-2020 (RPO WM).

§1
Przedmiot umowy
1. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie ustugi Inzyniera projektu przy realizacji
z zamowienia pn. ,Matopolski System Informacji Medycznej”.
2. Podstawowy zakres obowiazkéw Zleceniobiorcy to:

1) Uczestnictwo w spotkaniach z Liderem projektu MSIM,

2) Przygotowywanie koniecznych, uzasadnionych zmian w harmonogramie
rzeczowo-finansowym ub innych dokumentach zwiazanych
z finansowaniem zadania,

3) Uczestnictwo w przygotowaniu dokumentéw przetargowych i wylonieniu
wykonawcy projektu w tym w szczegolnosci:

a) Prowadzenie dialogu technicznego (jezeli dotyczy),

b) Przygotowanie SIWZ/OPZ, opracowanie wymogow funkcjonalnych,
jakosciowych i bezpieczenistwa dla wdrazanych rozwigzan IT
z uwzglednieniem wymagan okreslonych w dokumentach konkursowych,
wytycznych Lidera, uchwale Zarzadu UMWM o finansowaniu zadania,

c) Przygotowanie odpowiedzi na pytania zadawane w trakcie postepowania
przetargowego, uczestniczenie w merytorycznej ocenie ofert,

4) W  trakcie realizacji =~ zaméwienia koordynowanie, monitorowanie,
sprawdzanie postepu prac zwiazanych z wdrozeniami IT w tym zgodnosci z
umowa, i harmonogramem przedlozonym przez wykonawce,

5) Kontrola realizacji zaméwienia w zakresie przygotowania podmiotu
leczniczego do osiagniecia zalozonych w umowie z liderem wskaznikow
produktu i rezultatu (EDM) w tym dla platformy P1,

6) Uczestnictwo w odbiorach: czesciowych i koncowym prac realizowanych
przez wykonawce/cow zadania, obejmujace peina weryfikacje poprawnosci
zrealizowanego zamoéwienia, w tym pod katem funkcjonalnym
i bezpieczenistwa,

7) Konsultacja prowadzonych rozliczen finansowych z wykonawca i Liderem
projektu MSIM

3. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do przestrzegania obowiazujacych w Szpitalu
przepiséw z zakresu BHP, procedur i standardéw Zintegrowanego Systemu
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Zarzadzania zgodnie z normami ISO 9001:2015;ISO 14000:2015, ISO/IEC
27001:2013; OHSAS 18001:2007.
4. Zleceniobiorca sklada oswiadczenie na cele podatkowe i skltadkowe stanowiace
zalacznik do umowy.
5. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada polise odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie prowadzonej dziatalnosci.
§2
Termin realizacji zamoéwienia: od dnia zawarcia umowy do momentu zakonczenia
inwestycji ( planowany termin zakoficzenia inwestycji 31.12.2020).

Fundusze
Europejskie
Program Reglonainy

§3
1. Z tytulu wykonania przedmiotu niniejszej Umowy Zleceniobiorca otrzyma od
Zleceniodawcy wynagrodzenie w wysokosci ............ z} brutto za godzineg

2. Szacowany limit zapotrzebowania godzinowego w okresie realizacji zadania
bedzie wynosit 400 godzin.

3. Warto$¢ umowy Wynosi ........c.coe.eues zt netto, ... z} brutto

2. Zleceniobiorca niniejszym potwierdza, iz wynagrodzenie wskazane w ust. 1
obejmuje wszystkie koszty niezbedne do wykonania przedmiotu umowy w tym
takze m. in.:

1) wszelkie wydatki ponoszone przez Wykonawce celem wykonania zamowienia,

2) koszty ponoszone przez Wykonawce z tytutu dojazdow, przejazdow, diet i
noclegow,

3) koszty pobytu u Zleceniodawcy,

uwzglednia wszelkie standardy a takze obejmuje wszelkie ryzyka.

3. Wynagrodzenie o ktérym mowa w ust.l platne bedzie na podstawie faktur
czesciowych (lub rachunkéw) , wystawianych nie czesciej niz raz w miesiacu.

4. Podstawa wystawienia faktur czesciowych (lub rachunku) bedzie podpisany
przez obie Strony protokél potwierdzajacy wykonanie przez Zleceniobiorce
ushugi zawierajacy zakres prac wykonanych oraz liczbe godzin.

5. W przypadku wydhizenia terminu realizacji inwestycji, wynagrodzenie, o ktérym
mowa w ust. 1 nie ulega zmianie,

6. Podstawa wyptaty wynagrodzenia Zleceniobiorcy jest dostarczenie prawidlowe;
faktury (lub rachunku) do Zleceniodawcy. Termin zaplaty naleznosci ustala sie
na 30 dni od daty wystawienia faktury (lub rachunku).

7. Platno$¢ nastapi przelewem na rachunek bankowy Zleceniobiorcy wskazany na
fakturze (lub rachunku).

Za dzien platnosci Strony uznaja dzien obciazenia rachunku Zleceniodawcy.
Zleceniobiorca nie moze bez pisemnej zgody Zleceniodawcy dokonac cesji
wierzytelnoéci z niniejszej umowy na rzecz osob trzecich.

© ©

§4
1. Kontakt w sprawie realizacji zamoéwienia z ramienia:
a) Zleceniobiorcy: tel. ...............
b) Zleceniodawcy: tel. 32 624-70-85; 507124271.

§5
Podwykonawcy
1. Zleceniobiorca wykona zamoéwienie:
a) samodzielnie (bez udziatu podwykonawcow)
2.Korzystnie z podwykonawcy wymaga kazdorazowo pisemnej zgody Zleceniodawcy.

*
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§6

1. Jezeli na skutek niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy,
Zleceniodawca poniesie szkode, to Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnosc
na zasadach ogélnych i zobowigzuje sie pokry¢ te szkode.

2. Zleceniodawca moze rozwiaza¢é umowe z zachowaniem jednomiesiecznego
okresu wypowiedzenia w  przypadku wykonywania umowy = przez
Zleceniobiorce w sposob niezgodny z obowiazujacymi przepisami, lub
w przypadku niezgodno$ci z postanowieniami niniejszej Umowy.

3. Wypowiedzenie umowy winno nastapi¢ w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§7

1. Wszelkie spory jakie moga powstaé na tle niniejszej umowy rozstrzygane beda
przez sad wlasciwy dla siedziby Zleceniodawcy.

2. Kazda zmiana umowy wymaga dla swej waznoéci formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

3. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowsa maja zastosowanie odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego.

4. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po 1 dla kazdej ze
stron. Zalaczniki stanowiq jej integralna czesc.

Zleceniobiorca Zleceniodawca




Oswiadczenie Zleceniobiorcy

1. Dane osobowe

Nazwisko ..o IMIONA L. e 2t e
Imiona rodzicOW ...ovveviiiiii e v e e
Data urodzenia ....... et Eaatesteitsoae s snr e s baetabeeas et tarseen Miejsce urodzenia .......oveeriiiriraninnnns
Nazwisko 1odowe .......cccevervivne e eer et ea e et asereanas Obywatelstwo  ...vvvvviveiiiiiieieiinns
PESEL ittt Tel. ...l PP
Nr karty stalego pobytu (dla obcokrajowecdw) i e "
Seria i nr dow. Osob. .............. P WYdAny PrZez .o.ovvivvvivniiiveiennen, O
2. Adres zamieszkania

WOJEWOAZIWO cvivieriieiieeerecres v ceresiivnraas Powiat voovvveviiiccrenerriiinnr i vee Gmina ...
Ulica oo, oo Nr domu oo, Nr mieszkania ................

Miejscowosé ...l . Kod pocztowy ..ovveririiinineniinns Poczta .o

3. Adres do korespondencji (gdy adres do korespondencji nie jest tozsamy z miejscem
zamieszkania)

WOTeWOAZIWO tvvviieiirieneinree i v ceeceenanans e POWIAL (e wee Gmina ...l
Ulica .oovviiviiiiiiiiniiinnan, e Nr domu ........ vee. Nrmieszkania ........c.....
Miejscowose ......ocoiiiiiinnnn, Kod pocztowy ..cocvevervierienrcecnionn. POCzta v reres

4. Urzad skarbowy (wlaSciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych
zaliczkach na podatek dochodowy PIT)
INAZWA T AATES ottt et e e et e et et e e r e et ans

5. O$wiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
5.1. Wiadciwy oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia .........cooceeiiiiiiiinionnininnnn,
52. Jestem:  emerytem (tak [l nie
rencistg Qtak U nie
5.3. Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci U tak (J nie
Jesli wpisano TAK, okresli¢ orzeczony stopiert niepetnosprawnosci

6. Oswiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenia spolecznego

6.1. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekredlié, jesli DOTYCZY, wypelic ponizej)
Oéwiadczam, iz jestem objgty/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytudu (wiasciwe zakreslic
znakiem X):

U Stosunku pracy

U Czlonkostwa w spétdzielni produkeyijnej lub kélek rolniczych

Q) Stosunku shuzby mundurowej np.: Policja, PSP, ABW, CBA, BOR i pozostate

U Wykonywania umowy zlecenia ha rzecz innego zleceniodawcy

Prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na wlasne nazwisko

U Wykonywania pracy naktadczej

U Z innego tytutu (okresli¢ tytub oo U TP
Réwnoczesnie o§wiadezam, iz podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie spoteczne emerytalne i
rentowe z okreslonego przeze mnie tytutu w przeliczeniu na okres miesigea jest ......, e

(wpisaé odpowiednio: nizsza, rowna, wyzsza)
od kwoty wynagrodzenia minimalnego
6.2. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewlasciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypelnié ponizej)
Oswiadezam, iz jestem studentem/uczniem szkoly ponadpodstawowej i nie ukoficzytem 26 lat.
6.3. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekreslié, jesli DOTYCZY, wypeini¢ ponizej)
Oswiadczam, iz nie jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z Zzadnego tytutu.




7. Oswiadczenie dla powiatowego urzgdu pracy
Oswiadczam, iz POZOSTAJE/NIE POZOSTAJE (niewlasciwe przekresli¢) w rejestrze bezrobothych

prowadzonym przez Powiatowy Urzad Pracy w

8. O$wiadczenie dla celéw dobrowolnego ubezpieczenia spolecznego/chorobowego
WNOSZE/NIE WNOSZE (niewlasciwe przekresli¢) o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem
emerytalnym 1 rentowym/chorobowym.

9. Numer rachunku bankowego:

Oéwiadezam, iz wszystkie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a
odpowiedzialnoéé karna za podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi znana.
Zobowigzuje si¢ do poinformowania na pismie Zleceniodawcy w terminie 5 dni od dnia wystapienia
wszelkich zmianach dotyczacych treéci niniejszego o$wiadczenia oraz przejmujg¢ odpowiedzialno$é z
tytutu niedotrzymania powyzszego zobowigzania.

Upowazniam Zleceniodawcg do dokonania w moim imieniu zgloszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego i/lub spolecznego, o ile wykonywanie przeze maie umowy zlecenia podlegaé bgdzie tym
ubezpieczeniom zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

W przypadku podania blednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji o
zmianie danych ktére majg wplyw na optacanie skladek zobowigzujg si¢ zwroci¢ platnikowi oplacone
przez niego do ZUS-u skladki na ubezpieczenia spoleczne (emerytalne, rentowe) finansowane ze
érodkéw ubezpieczonego i zleceniodawey oraz odsetki od calego powstatego zadtuzenia.

(data | podpis Zlecenioblorcy)




