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Dotyczy: Menedzera projektu ,,Poprawa jakosci o dostepnosci swiadczen
zdrowotnych w SP ZOZ w Lubartowie poprzez utworzenie Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego wraz z infrastruktursg techniczng i zakupem
sprze¢tu  medycznego” oraz wykonanie programu funkcjonalno
uzytkowego.

Znak sprawy: SZP/ PP/ 13 /2019

ZAPROSZENIE DO ZL.OZENIA OFERTY

Zamawiajacy — Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w
Lubartowie, zaprasza do zloZenia oferty, na:

Wykonanie uslugi zarzadzania merytorycznego oraz finansowego -
Menadzer Projektu ,Poprawa jakosci o dostepnosci $wiadczen
zdrowotnych w SP ZOZ w Lubartowie poprzez utworzenie Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego wraz z infrastruktury techmiczng i zakupem
sprz¢tu medycznego” oraz wykonanie programu funkcjonalno
uzytkowego.

Dofinansowanie w ramach: )

Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020,
Os IX wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia,
Dzialanie 9.1. Infrastruktura ratownictwa medycznego

L. Informacje niezb¢dne do przygotowania i zlozenia oferty

1. Warunki udzialu w postepowaniu:

Warunkiem udzialu w postgpowaniu jest ztozenie poprawnie wypelnionej
1 podpisanej oferty w wyznaczonym terminie.

Termin skladania ofert uptywa dnia 14.06.2019r. do godz. 14.00

2. O udzielenie zaméwienia moga ubiegaé si¢ Wykonawcy, ktérzy:



b)

posiadaja kompetencje i uprawnienia do prowadzenia okreslonej
dziatalnosci, wykonywania czynnosci zwigzanych z realizacja
zamOwienia, jezeli ustawy nakladajg obowigzek posiadania takich
uprawnien (sg uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym w
zakresie objetym zamoéwieniem),

posiadajag wiedze i doswiadczenie, przez co Zamawiajacy rozumie
posiadanie przez Wykonawce doswiadczenia w  realizacji i
zarzadzaniu projektami dofinansowanymi w ramach Funduszu
Europejskiego - w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy -
w tym okresie, wykonal co najmniej jedng usluge polegajagca na
pelnieniu funkcji Menadzera projektu obejmujgcej zarzadzanie i
rozliczanie projektu inwestycyjnego na rzecz placowki shuzby
zdrowia, zawierajgcego roboty budowlane na obiekcie kubaturowym
o minimalnej wartosci catkowitej projektu w wysokosci brutto 5 000
000,00 zt (stownie: pig¢ milionéw zlotych),

dysponujg osobami zdolnymi do wykonania zamoOwienia, przez co
Zamawiajacy rozumie:

posiadanie przez Wykonawce zasobow ludzkich o niezbgdnych do
zarzgdzania projektem kwalifikacjach zawodowych,

znajomos$¢ regulacji prawnych z zakresu zamoéwien publicznych,
polityki spotecznej UE,

znajomos¢ przepiséw prawnych i zagadnien zwigzanych z przepisami
UE,

posiadanie wiedzy i umiejetnosci postugiwania si¢ podstawowymi
narz¢dziami promocji i zarzadzania informacja,

umiejetnos¢ prowadzenia konferencji, spotkan,

posiadanie zdolno$ci organizacyjnych,

osobe kierownika zespotu/project manager - minimum 1 osoba
posiadajagca co najmniej 5 letnie doswiadczenie zawodowe
obejmujace pelnienie funkcji kierowniczej (koordynacyjnej) przy
realizacji w ciggu ostatnich trzech lat co najmniej jednego
ukonczonego projektu (kontraktu) na rzecz placowki stuzby zdrowia,
o wartosci catkowitej projektu nie mniejszej niz 5 000 000,00 PLN,
obejmujagcego zakresem prace budowlane w ramach obiektu
kubaturowego,

osobe specjalisty ds. rozliczen - minimum 1 osoba posiadajaca co
najmniej 5 letnie do$wiadczenie w zakresie rozliczania projektow
wspotinansowanych ze srodkéw UE obejmujace udzial w rozliczaniu
co najmniej 3 projektéw wspotfinansowanych w ramach funduszy
strukturalnych, w tym 1 projekt inwestycyjny (obejmujacy roboty
budowlane) o wartoséci catkowitej (brutto) projektu minimum 5 000
000,00 PLN,

osobe specjalisty ds. zaméwien publicznych - minimum 1 osoba
posiadajgca co najmniej 5 letnie do$wiadczenie w prowadzeniu
postepowan z zakresu PZP na rzecz inwestycji celu publicznego,
obejmujace co najmniej 2 ushugi polegajace na przygotowaniu i
przeprowadzeniu postgpowan o udzielenie zamdwienia publicznego



w oparciu o PZP, w tym co najmniej 1 postepowanie dotyczace robot
budowlanych.

IL. Sytuacja finansowo — ekonomiczna wykonawcy

1. Wykonawca wykaze, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwiagzanej =z
przedmiotem zaméwienia na sume¢ gwarancyjng w kwocie co
najmniej 1 000 000,00 zt (stownie: jeden milion ztotych).

III. Zakres obowiazkéw Manager Project m. in. :

1. Sporzadzenie dokumentacji aplikacyjnej w terminie umozliwiajagcym
zlozenie wniosku w odpowiedzi na wezwanie Ministerstwa Zdrowia do
zlozenia pelnej dokumentacji projektowej (nie pézniej niz 7 dni przed
uplywem terminu zlozenia dokumentacji aplikacyjnej wskazanym w
wezwaniu Min. Zdrowia do zloZzenia pelnej dokumentacji aplikacyjnej —
orientacyjny termin do 31 lipca 2019 r.)

2. Sporzadzenie programu funkcjonalno uzytkowego do dnia 20 lipca 2019

3. Rozliczanie projektu obowigzkowo w systemie SL.2014:

- postep rzeczowy,

- postgp rzeczowy realizacji projektu,

- wskaznik produktu,

- wskaznik rezultatu,

- problemy napotkane w trakcie realizacji projektu,

- postep finansowy,

- nadzor nad harmonogramem,

- rozliczanie zaliczek,

- rozliczanie wnioskéw o platnosci (w tym zaliczek),

- nadz6r nad kwalifikowalnoscig ponoszonych wydatkow,

- weryfikacja 1 zapewnienie poprawnosci dokumentacji pod katem jej
zgodnosci z wymogami okreslonymi w umowie o dofinansowanie,

- informowanie Zamawiajacego na pismie o wszystkich faktach majacych
znaczenie dla realizowanego projektu,

- inne niewymienione zadania, majace wplyw na prawidtowg realizacje,
rozliczenie, rezultaty i zakonczenie projektu, rozliczenie ptatnosci
koncowej,

- przystapienie do realizacji zaméwienia z dniem podpisania umowy,

- zakonczenie realizacji zamowienia - do dnia rzeczowego i finansowego
zakonczenia inwestycji — okres realizacji projektu - zakonczenie rzeczowe
1 finansowe realizacji okreslono na I kwartat 2022 r., z mozliwoscig
przedtuzenia terminu realizacji projektu przez Instytucje Zarzadzajaca na
uzasadniony wniosek Beneficjenta.

4. Wspotpraca z Beneficjentem na etapie przygotowania, sporzadzania i

przekazywania dokumentacji.

5. Wspolpraca z Opiekunem projektu z ramienia Instytucji Wdrazajace;j.

6. Uczestnictwo w spotkaniach zespotu ds. projektu.

IV. Osoby upowaznione do kontaktowania si¢ z Oferentami.



Osobami upowaznionymi do kontaktowania si¢ z Oferentami s3:

w zakresie prowadzonego postepowania
Leszek Jurek (81) 855 20 41 do 47 wew. 351
w zaKkresie zwigzanym z opisanym projektem
Tomasz Kolano 604 274 363

V. Sposéb przygotowania oferty.

a. oferte nalezy sporzadzié¢ w jezyku polskim w formie pisemnej,

b. oferta, a takze wszelkie skladane oswiadczenia musza byé podpisane przez
osobe lub osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy,

c. w przypadku podpisania oferty, o$wiadczen i dokumentéw przez osoby
inne niz wskazane odpowiednim rejestrze, do oferty nalezy dolaczyé
oryginalne pelnomocnictwo dla tych oséb podpisane przez osoby wskazane
w pkt b,

d. podpisy na ofercie, o§wiadczeniach i dokumentach powinny by¢ czytelne
albo opatrzone imienng pieczatka,

e. wszelkie poprawki/zmiany dokonane w tresci oferty powinny byé
parafowane przez osoby wskazane w pkt. b albo c. Brak parafy powoduje
uznanie poprawki za nieistniejaca,

f. dokumenty stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy z
dnia 16 kwietnial 993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z2018
r., poz. 419 z pozn. zm.) powinny by¢ umieszczone w kopercie z napisem
., lajemnica przedsicbiorstwa”.

VI. Miejsce i termin skladania ofert.

a. oferty nalezy sklada¢ w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Lubartowie ul. Cicha 14, 21-100 Lubartéw do dnia
14.06.2019r. do godziny 14:00 w Sekretariacie.

b. oferty musza znajdowac si¢ w nieprzezroczystych bialych lub szarych
kopertach, uniemozliwiajagcych zapoznanie si¢ 0séb postronnych z ich
trescia.

c. na kopercie nalezy umie$ci¢ nazwe podmiotu skladajacego oferte oraz
napis:

Dotyczy: Menedzera projektu ,,Poprawa jakosci o dostgpnosci Swiadczen
zdrowotnych w SP ZOZ w Lubartowie poprzez utworzenie Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego wraz z infrastrukturg techniczna i zakupem
sprzetu medycznego” oraz wykonanie programu funkcjonalno
uzytkowego.

oraz: ,nie otwiera¢ przed godz. 14.15 w dniu 14.06.2019r.”

VII. Miejsce i termin otwarcia ofert.

1. Otwarcie ofert odbgdzie si¢ w siedzibie Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie, ul. Cicha 14, 21-100 Lubartéw —
Sala konferencyjna w dniu 14.06.2019r., o godzinie 14:15.

2. Otwarcie ofert jest jawne.



VIII. Wymagane dokumenty i warunki konkursu.
1. W celu potwierdzenia spelnienia warunkow udzialu Oferent zobowigzany
jest zalaczy¢ do oferty:

- wypehiony formularz oferty z danymi os6b skierowanych do realizacji
przedmiotowego zamdéwienia wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych, do§wiadczenia, wyksztalcenia niezbednych
do wykonania opisanego w pkt. III Zakres obowiazkéw, o ktorych
mowa w pkt. I Warunki ..., ppkt. 2 — wg Zalacznika nr 1,

- o$wiadczenie Oferenta - wedhug Zalgcznika nr 2,

- parafowane warunki umowy — wedlug Zatacznika nr 3,

- pelnomocnictwo dla oséb podpisujacych oferte — jezeli dotyczy,

b. dopuszcza si¢ skladanie kserokopii dokumentéw potwierdzonych za
zgodno$é z oryginalem przez osoby uprawnione do reprezentacji
Wykonawcy,

c. niespelnienie powyzszych wymagan, tj. nie zalaczenie do oferty
wszystkich wyzej okre$lonych dokumentéw ( formularz ofertowy musi
zawiera¢ dane okreslone w pkt. VIII ppkt. a, o ktérych mowa w pkt I ppkt. 2)
Zaproszenia spowoduje odrzucenie zlozonej oferty,

d. SP ZOZ w Lubartowie dopuszcza mozliwos¢ wzywania Oferenta do
uzupelienia brakujgcych dokumentéw i o§wiadczenh w 3 dniowym terminie
liczonym od dnia otrzymania zawiadomienia przez Oferenta,

e. Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ do SP ZOZ w Lubartowie o wyjasnienie
tresci warunkéw oraz watpliwosci zwigzanych ze sposobem przygotowania i
7lozenia oferty, kierujac swoje zapytania faxem pod numer: 81 855 66 08
badz, poprzez e-mail: przetargi@spzoz-lubartow.pl, badz pisemnie pod adres:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lubartowie 21-100
Lubartéw ul. Cicha 14,

f. Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwlocznie, na pi$mie, nie pdzniej niz na
1 dzien przed uplywem terminu skladania ofert, pod warunkiem, ze wniosek
0 wyjasnienie tresci zaproszenia do zlozenia oferty wplynie nie pdzniej niz
do 12.06.2019r. do godziny 15:00. Po tym terminie Zamawiajacy nie jest
zobowigzany do odpowiedzenia na zadne =zapytania Wykonawcow.
Przedhuzenie terminu skladania ofert nie wptywa na bieg terminu sktadania
wniosku, o ktérym mowa powyzej. Zamawiajacy jednoczesnie przekazuje
tre$¢ wyjasnien wszystkim Wykonawcom, bez ujawniania zrédla zapytania i
udostepnia ja na stronie internetowej. W przypadku wystania wiadomosci
faksem lub drogg elektroniczng po godz. 15:00, tj. po godzinach pracy,
Zamawiajacy za date powzigcia informacji w niej zawartych uzna dopiero
nastepny dzien roboczy.

IX. Wadium i termin zwigzania oferta.

1. Nie jest wymagane wniesienie wadium.

2. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni, bieg terminu zwiazania ofertg
rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu skladania ofert.

X. Kryteria oceny ofert i spos6b dokonywania oceny ofert.
Przy wyborze oferty najkorzystniejszej SP ZOZ w Lubartowie bedzie
kierowat si¢ ponizszymi kryteriami oceny ztoZzonych ofert.



Ocenie podlega:
a) cena — okreslona w kwocie brutto - 100%

XI. KRYTERIA - METODY OCENY
1. Ocena ofert bedzie dokonywana wedtug nastepujacych zasad:

a) warto$¢ punktowa kryterium ,,cena brutto” bedzie obliczona wg wzoru:

( najnizsza oferowana cena brutto / oferowana cena brutto ) x100 = liczba

punktow

2. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra otrzyma najwiekszg
liczbe punktow za wyszczegdlnione kryteria oceny ofert.

3. Obliczanie punktacji ofert bedzie dokonywane z doktadnoscig do dwoch
miejsc po przecinku.

4. Przyjmuje si¢, ze 1% = 1pkt. i tak zostanie przeliczona liczba punktow
w/w kryteriach oceny ofert.

XII. Zastrzezenia Zamawiajacego
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lubartowie zastrzega
sobie prawo do:

1) odwotania konkursu ofert bez podawania przyczyny,

2) zakonczenia konkursu ofert wynikiem negatywnym,

3) do przeprowadzenia konkursu ofert chociazby wplynetla tylko jedna oferta
spetniajgca warunki okreslone przez SP ZOZ w Lubartowie.

Zakgczniki:

- formularz oferty - Zalacznik nr 1
- o$wiadczenie - Zatgcznik nr 2
- warunki umowy — Zatacznik nr 3

Post¢powanie o udzielenie zaméwienia jest prowadzone zgodnie z
regulaminem SP ZOZ w Lubartowie w sprawie udzielania zaméwien o
wartoS$ci nie przekraczajacej wyrazonej w zlotych rownowartosci kwoty,
o ktorej mowa w art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo
zamoéwien publicznych (Dz.U. z 2018r., poz. 1986 z zm.).

IV. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:
®  administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej w Lubartowie, ul. Cicha 14, 21-100 Lubartéw
®  inspektorem ochrony danych osobowych w /nazwa zamawiajgcego/ jest Pan Jarostaw
Turbakiewicz, tel. 81 8355 66 08, e-mail: j.turbakiewicz(@spzoz-lubariow.pl
= Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO
w celu zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego nr: SZP/



PP/ 13 /2019: Dotyczy: ,,Poprawa jakosci o dostepnosci §wiadczen
zdrowotnych w SP ZOZ w Lubartowie poprzez utworzenie Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego wraz z infrastrukturg techniczng i zakupem sprzetu
medycznego” oraz wykonanie programu funkcjonalno uzytkowego.
odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym
udostgpniona zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz.
1986), dalej ,,ustawa Pzp”;
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp,
przez okres 4 lat od dnia zakoficzenia postgpowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli
czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas
trwania umowy;
obowiazek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp,
zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego;
konsekwencje niepodania okre$lonych danych wynikajg z ustawy Pzp;
w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w
sposéb zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
posiada Pani/Pan:
~ na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;
— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkoéw, o ktérych mowa w
art. 18 ust. 2 RODO;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy RODO;

nie przystuguje Pani/Panu:

— wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych
osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych

osobowych, gdyz podstawa

prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

p.0. DYREKTORA
Samodziglnego Publicznego
Zaktadu fipjekpZdrowotnej

Data i podpis Dyrektora
Sylwia Domagata






Zalgcznik nr 1 do zaproszenia
Znak sprawy: SZP/ PP /13 /2019

OFERTA

INAZWA WYKOMAWCY 2. ..ottt eeen it ettt e s ettt et et ettt e e e ea s e aeastean e enmresasasenenates
Adres..

NIP:.oi REGON:......ccocoiiiniiiinen

Telefon ......cccocovveiiinnnn. E-mail........oooviiivnninnnn.

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe skiadam/my oferte i zobowiazuj¢/my si¢ do wykonywania ustugi
zarzadzania merytorycznego oraz finansowego projektem ,,Poprawa jakosci o dost¢pnosci
Swiadczen zdrowotnych w SP ZOZ w Lubartowie poprzez utworzenie Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego wraz z infrastruktura techmiczng i zakupem sprz¢tu medycznego” oraz
wykonanie programu funkcjonalno uzytkowego.

1. Zobowiazuj¢/my si¢ do wykonania przedmiotu zamoéwienia w calosci zgodnie z opisem

przedmiotu zamo6wienia, w cenie jak jak nizej,

.............................. zh netto  (SIOWNIE: .eveeeeeeec e errneeans )

.............................. zt brutto (SToWnie: .....c.oceeceevieereeeecceeeeees )

2. Z uwagi na to, iz przedmiot zaméwienia realizowany bedzie przez okres co najmniej 12 m-cy,
powyzsza kwota wynagrodzenia zostanie podzielona na okresy kwartalne, wynagrodzenie wyplacane bedzie
na podstawie prawidlowej faktury VAT, wystawionej po 25 dniu od zakonczeniu kwartalu. W przypadku
wystgpienia, w terminie realizacji przedmiotu zaméwienia, okresu krotszego niz kwartal, wynagrodzenie

wyplacone bedzie proporcjonalnie do ilosci przepracowanych dni w stosunku do wynagrodzenia za kwartal.

Dane osoby skierowanej do realizacji przedmiotowego zamdwienia zgodnie z pkt. VIII ,,Zaproszenia’:

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

1. Oswiadczam/my, Ze powyzsze wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu zaméwienia
zawiera wszystkie koszty konieczne do poniesienia przez Zamawiajacego w zwigzku z realizacja
przedmiotu zaméwienia wraz z podatkiem od towaréw i ustug VAT.



2. Oswiadczam/y, ze moge/mozemy ubiegaé si¢ 0 zamowienie i spelniam/my warunki okreslone w
zapytaniu ofertowym:
posiadamy uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci lub czynno$ci zwigzanych z realizacjg
zaméwienia, jezeli ustawy nakladajg obowigzek posiadania stosownych uprawnien, posiadamy
takie uprawnienia, (wystepujemy w obrocie prawnym w zakresie objetym zamoéwieniem)
e posiadam/y niezbedng wiedze i doswiadczenie, zgodnie z pkt. I, ppkt.2 ,,Zaproszenia”
e dysponuje/my zasobami ludzkimi zdolnymi do wykonania zaméwienia, zgodnie z pkt. I, ppkt. 2
zaproszenia
3. Oswiadczam/y, iz zapoznali$my sie z trescig zapytania ofertowego, warunkami umowy i
akceptujemy ich tre$¢, nie wnosimy zastrzezen oraz zobowigzuje/my si¢ do wykonania wszystkich
czynnosci w zakresie niezbednym do nalezytego wykonania przedmiotu zaméwienia.
4, Pod grozbg odpowiedzialnosci karnej oswiadczamy, ze zataczone do oferty dokumenty sa zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym (art. 297 Kodeksu Karnego).
Pozostaje/my zwigzani niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu do skiadania ofert.
6. W przypadku wyboru mojej/naszej oferty zobowiazuje¢/my si¢ zawrze¢ pisemng Umowe z
Zamawiajacym wedlug wzoru umowy stanowigcego zalgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego,
w miejscu i czasie wskazanym przez Zamawiajacego.

wh

Oswiadczamy, ze wypelione zostaly obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
(rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady 2018/679 z dn. 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i ..., - ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) wobec oséb
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania si¢ o udzielenie
zamdwienia publicznego.

Do oferty zalaczam/my:

Podpis osoby uprawnionej



SZP/PP/13/2019
Zalacznik Nr 2

Oswiadczenie

Niniejszym przystgpujac do konkursu ofert na: Usluge zarzadzania merytorycznego oraz
finansowego projektem ,,,,Poprawa jako$ci o dostepnosci $wiadczeri zdrowotnych w SP ZOZ w
Lubartowie poprzez utworzenie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego wraz z infrastrukturg
techniczng i zakupem sprzetu medycznego” oraz wykonanie programu funkcjonalno uzytkowego.
(Znak sprawy: SZP/PP/ 13 /2019 )

o$wiadczam/ o$wiadczamy*/, ze:
a) zapoznalem/zapoznaliSmy si¢*/ z warunkami konkursu okreslonymi przez organizatora i
przyjmuje je bez jakichkolwiek zastrzezen,

b) uzyskatem/uzyskalismy*/ wszystkie wymagane informacje w zakresie przedmiotu konkursu,

c) wszystkie dane, ktére przekazatem/przekazaliSmy*/ organizatorowi konkursu sg zgodne z prawda
i aktualnym stanem faktycznym.

Oswiadczamy, ze wypelnione zostaly obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
(rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady 2018/679 z dn. 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i ....., - ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskali§my w celu ubiegania si¢ o udzielenie
zamOwienia publicznego.







Zalacznik nr 3

WARUNKI UMOWY

Na s$wiadczenie uslugi zarzadzania merytorycznego oraz finansowego projektem
»Poprawa jakosci o dostepnosci §wiadczeii zdrowotnych w SP ZOZ w Lubartowie poprzez
utworzenie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego wraz z infrastruktury techmiczng i zakupem
sprz¢tu medycznego” oraz wykonanie programu funkcjonalno uzytkowego.

Znak sprawy: SZP/PP /13 /2019

zawartaw dniu ................... r. pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Lubartowie, ul. Cicha 14, 21-100
Lubartéw wpisanym przez Sad Rejonowy Lublin-Wschéd w Lublinie z siedziba w Swidniku VI
Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego do rejestru stowarzyszen, innych organizaciji
spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakladéw opieki zdrowotnej pod nr KRS
0000098568, NIP: 714-163-28-78, REGON: 431219967, zwanym dalej ,Zamawiajacym”
reprezentowanym przez:

p-o. Dyrektora - mgr Sylwi¢ Domagale

zwanym dalej ,, Wykonawcg”
TEPIEZEMIOWANYIN PIZEZ. ... .ueutneritttininititin e ettt rn e eaas st anenetesssasnsnssesnsasnsnesnsnns

§1
Umowa zawarta w wyniku przeprowadzenia postgpowania w trybie zamdwienia z art. 4 ust. § wartosci
zamdwienia ponizej 30.000 EURO, zgodnie z Ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien

publicznych (Dz.U.z 2018 r., poz. 1986 ze zm.).

§2

PRZEDMIOT UMOWY
1. Zamawiajacy powierza, a Wykonawca zobowiazuje si¢ wykona¢ na rzecz Zamawiajacego ustuge pt.
zarzgdzanie merytoryczne oraz finansowe projektem ,Poprawa jakosci o dostepnoéci $wiadczen
zdrowotnych w SP ZOZ w Lubartowie poprzez utworzenie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego wraz z
infrastruktury techniczng i zakupem sprz¢tu medycznego” oraz wykonanie programu funkcjonalno
uzytkowego.”. W terminie do II kwartatu 2022 r., z mozliwoscig przedtuzenia terminu realizacji projektu
przez Instytucje Zarzadzajaca na uzasadniony wniosek Beneficjenta, zgodnie z Harmonogramem i zgodnie z
pkt. III Zaproszenia do zlozenia oferty SZP/ PP / 13 /2019.
2. W przypadku dokonanej przez Zamawiajacego zmiany ,,Harmonogramu® projektu w
trakcie realizacji Umowy, Wykonawca zobowigzuje si¢ wykonaé¢ ustluge zgodnie ze
zmienionym ,,Harmonogramem?.
3. Wykonawca przekaze Zamawiajacemu w formie pisemnej wynik prac wraz z
zakorniczeniem projektu oraz rozliczeniem koncowej ptatnosci.

§3
ZAKRES USLUG
1. Sporzadzenie dokumentacji aplikacyjnej w terminie umozliwiajacym zlozenie wniosku w odpowiedzi na
wezwanie Ministerstwa Zdrowia do zlozenia petnej dokumentacji projektowej (nie pozniej niz 7 dni przed uptywem
terminu ztozenia dokumentacji aplikacyjnej wskazanym w wezwaniu Min. Zdrowia do zlozenia petnej dokumentacji
aplikacyjnej — orientacyjny termin do 31 lipca 2019 1. )

2. Sporzadzenie programu funkcjonalno uzytkowego do dnia 20 lipca 2019



3. Rozliczanie projektu obowiazkowo w systemie SL.2014:

- postep rzeczowy,

- postep rzeczowy realizacji projektu,

- wskaznik produktu,

- wskaznik rezultatu,

- problemy napotkane w trakcie realizacji projektu,

- postep finansowy,

- nadz6r nad harmonogramem,

- rozliczanie zaliczek,

- rozliczanie wnioskdw o platnosci (w tym zaliczek),

- nadzor nad kwalifikowalnoscig ponoszonych wydatkow,

- weryfikacja i zapewnienie poprawnosci dokumentacji pod katem jej zgodnosci z wymogami
okreslonymi w umowie o dofinansowanie,

- informowanie Zamawiajacego na pismie o wszystkich faktach majacych znaczenie dla realizowanego
projektu,

- inne niewymienione zadania, majace wplyw na prawidlowa realizacje, rozliczenie, rezultaty i
zakonczenie projektu, rozliczenie platnosci koricowej,

- przystgpienie do realizacji zamowienia z dniem podpisania umowy,

- zakoficzenie realizacji zam6wienia - do dnia rzeczowego i finansowego zakonczenia inwestycji —
okres realizacji projektu - zakorniczenie rzeczowe i finansowe realizacji okreslono na II kwartat 2022 r. ,
z mozliwoscia przedluzenia terminu realizacji projektu przez Instytucj¢ Zarzadzajaca na uzasadniony
wniosek Beneficjenta,

- wspélpraca z Beneficjentem na etapie przygotowania, sporzadzania i przekazywania dokumentacji,

- wspdlpraca z Opiekunem projektu z ramienia Instytucji Wdrazajacej,

- uczestnictwo w spotkaniach zespotu ds. projektu.

4. Projekt ,Poprawa jako$ci o dostepnosci §wiadczen zdrowotnych w SP ZOZ w Lubartowie poprzez
utworzenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego wraz z infrastruktura techniczng i zakupem sprzetu
medycznego” oraz wykonanie programu funkcjonalno uzytkowego” jest wspotfinansowany ze srodkéw UE w
ramach: Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020, O$ IX wzmocnienie strategiczne]
infrastruktury ochrony zdrowia, Dziatanie 9.1. Infrastruktura ratownictwa medycznego. Wykonawca zobowigzany
jest do wykonania przedmiotu Umowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa krajowego oraz unijnego,
zgodnie z umowg o dofinansowanie ww projektu oraz zatacznikami.

5. Wykonawca zobowiazuje si¢ do terminowe;j realizacji przedmiotu umowy zgodnie z obowiazujgcymi zapisami w
tym zakresie. W przypadku zaistnienia prawdopodobiefistwa opéznienia, zwloki w wykonaniu przedmiotu umowy,
Wykonawca pisemnie poinformuje Zamawiajacego o niebezpieczefistwie wystapienia opdZnienia, zwioki oraz ich
przyczynach. Powiadomienie nie uchyla terminu wykonania przedmiotu umowy i nie wylacza mozliwosci zadania
przez Zamawiajacego zaplacenia kar umownych zgodnie z § 9 umowy.

§4

WYKONAWCA
1. Wykonawca ofwiadcza, 7e zapoznal si¢ obowiazujacymi wytycznymi w zakresie wdrazania projektéw
wspdifinansowanych z funduszy UE: Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020, O$ IX
wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia, Dzialanie 9.1. Infrastruktura ratownictwa medycznego oraz
posiada wszelkie kwalifikacje, uprawnienia, do$wiadczenie niezbgdne do wykonania przedmiotu Zamowienia i
zobowigzuje sie do jego wykonania z zachowaniem nalezytej staranno$ci wymaganej w stosunku do tego rodzaju ustug.
2. Wszelkie zmiany osobowe Wykonawcy Zamowienia, w stosunku do osoby wskazanej w zlozonej ofercie, mozliwe
sa pod warunkiem zachowania wymogéw dotyczacych potencjalu kadrowego Wykonawcy oraz po wczesniejszym,
pisemnym poinformowaniu Zamawiajacego o koniecznoéci zmiany osoby wykonujacej zamoéwienie wraz z
przekazaniem danych potwierdzajgcych kwalifikacje, uprawnienia itp. - zgodnie z pkt. VIII ,,Zaproszenia”.
3. Kazdorazowo Zamawiajacy musi wyrazi¢ pisemng akceptacje dokonanych zmian personalnych.
4, Zmiana osoby wykonujacej czynnosci zgodnie z Umowa ,celem jej realizacji, nie stanowi zmiany Umowy



5. W przypadku powierzenia przez Wykonawce innym podmiotom wykonanie Umowy w calosci lub w czgscei,
Wykonawca odpowiada za dziatania i zaniechania tych podmiotéw, jak za wiasne dziatania lub zaniechania. Umowy
zawarte przez Wykonawce z podwykonawcami musza zawieraé postanowienia zgodne z postanowieniami niniejszej
Umowy i zapewnia¢ prawidtowe wykonanie niniejszej Umowy.

6. Wykonawca nie moze dokona¢ powierzenia pracy, o ktorym mowa w ust. 5 bez wiedzy i pisemnej zgody
Zamawiajacego.

§5

WSPOLPRACA MIEDZY STRONAMI
1. Wykonawca bgdzie realizowaé zamoéwienie w $cislej wspdlpracy z Zamawiajacym.
2. Zamawiajagcy ma prawo kontrolowania sposobu wykonywania przedmiotu Umowy i w tym celu
Wykonawca zapewni Zamawiajacemu wglad w realizacj¢ kazdej z prac na kazdym jej etapie.
3. Wykonawca, na kazdorazowe zadanie Zamawiajacego, zobowigzuje si¢ do udzielenia — w formie
pisemnej — pelnej informacji na temat stanu realizacji przedmiotu Umowy. Udzielenie informacji, o
ktérej mowa w zdaniu poprzedzajacym, powinno nastapi¢ w terminie nie dtuzszym niz 2 dni robocze od
dnia otrzymania zgdania Zamawiajacego.
4. Wykonawca zobowigzany jest takze do uwzglednienia ewentualnych uwag Zamawiajacego
dotyczacych sposobu wykonywania przedmiotu Umowy. Uwagi te oraz wyznaczony termin na ich
analiz¢ i uwzglednienie przedstawione b¢da Wykonawcy w formie pisemne;.
5. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do udzielania Wykonawcy, na jego wystapienie, niezbednych konsultacji i
wyjasnien, dotyczacych realizacji pracy.
6. Do obowiagzkow Zamawiajgcego naleze¢ bedzie dostarczenie Wykonawcy dokumentdw i informacji
zrodlowych, niezbednych do zrealizowania przedmiotu Umowy, znajdujacych si¢ w posiadaniu
Zamawiajgcego.
7. Zamawiajacy ma prawo zazada¢ osobistego spotkania z osoba wskazang w ofercie Wykonawcy lub osobg
wskazang zgodnie z § 4 ust. 2 — 5 Umowy, a Wykonawca ma obowigzek zorganizowac spotkanie ze wskazang
osobg w siedzibie Zamawiajgcego w terminie nie dtuzszym niz 7 (siedmiu) dni kalendarzowych od dnia otrzymania
pisemnego Zadania.
8. W szczegolnych przypadkach, po przekazaniu przez Wykonawcg pisemnego uzasadnienia termin, o ktérym
mowa w ust. 7 moze zosta¢ wydluzony za zgoda Zamawiajacego do 14 (czternastu) dni kalendarzowych.
9. Strony umowy wyznaczaja po jednym swoim przedstawicielu do bezposrednich kontaktéw, w tym do
przekazywania wynikow prac :
ze strony Zamawiajacego: Stawomir Mazurek tel.: 81 855 20 41 - 47, s.mazurek@spzoz-lubartow.pl
Z8 SITONY WYKODAWCY ...ouvurveerecrsrenserereeeeneimesssesssisecesessecsenssssssesessstssessesussass s essassassssessesss s s e s os
10. Zmiana o0s6b kontaktowych, wskazanych w ust. 9, wymaga formy pisemnej, ale nie wymaga zmiany Umowy.

§ 6
WARTOSC UMOWY
1.Strony ustalajg wysokos¢ catkowitego wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu Umowy na kwote :

2. Cena obejmuje wszystkie koszty i oplaty poniesione przez Wykonawcg w zwiazku z wykonaniem
przedmiotu Umowy, w tym wszelkie oplaty i podatki, w tym podatek VAT, oraz warto$é przeniesienia
wszelkich praw majagtkowych na wszelkich polach realizacji przedmiotu umowy, i zostaje ustalone na
caly okres obowigzywania umowy.

3. Z uwagi na to, iz przedmiot zaméwienia realizowany bedzie przez okres, co najmniej, 12 m-cy powyzsza kwota
wynagrodzenia zostanie podzielona na okresy kwartalne, wynagrodzenie wypltacane begdzie na podstawie
prawidtowiej faktury VAT, wystawionej po 25 dniu od zakonczenia kwartalu. W przypadku wystgpienia, w
terminie realizacji przedmiotu zamdwienia, okresu krétszego niz kwartal, wynagrodzenie wyplacone bedzie
proporcjonalnie do ilodci przepracowanych dni w stosunku do wynagrodzenia za kwartat.

4. Zamawiajagcy dopuszcza mozliwo$é odpowiedniej zmiany Wynagrodzenia brutto naleznego
Wykonawcy w przypadku:



a) zmiany stawki podatku od towardw i ushig, jezeli zmiany te bedg mialy wplyw na koszty wykonania
zamOwienia przez Wykonawce — wynagrodzenie brutto zostanie okreslone z uwzglednieniem
obowigzujacej (aktualnej) stawki podatku, bez zmiany wynagrodzenia netto.,

5. Koszty i opfaty, o ktérych mowa w ust. 2 zostang poniesione zgodnie zumowa o dofinansowanie projektu
,Modernizacja SPZOZ w Lubartowie w zakresie przeniesienia Bloku Operacyjnego do nowej lokalizacji wraz
z wykonaniem niezbednych prac modernizacyjnych oraz doposazeniem tego obszaru”, wspétfinansowanego ze
$rodkéw UE w ramach: Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020, O$ IX wzmocnienie
strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia, Dziatanie 9.1. Infrastruktura ratownictwa medycznego.

§7

ZASADY PLATNOSCI
1. Zamawiajacy o$wiadcza, ze wynagrodzenie, o ktérym mowa w § 6 jest wspdifinansowane ze
$rodkéw UE: Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020, O§ IX wzmocnienie
strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia, Dziatanie 9.1. Infrastruktura ratownictwa medycznego.
2. Strony akceptuja fakt, iz wyplata kwoty, o ktérej mowa w § 6 ust. 2, nastapi zgodnie z procedurami
przyjetymi dla zadan wspotfinansowanych ze srodkéw UE.
3. Kwota wynagrodzenia Wykonawcy zostanie wyplacona z dohu, zgodnie z § 6 ust. 2, po otrzymaniu
prawidlowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy wskazany na fakturze w terminie 30 dni liczac
od dnia jej wystawienia, w sytuacji nieprawidtowo wykonanej ustugi 30 dniowy termin bedzie liczony
od daty prawidlowego jej wykonania.
4. Bez wzgledu na naliczenie kar umownych, Wykonawca zobowiazany jest do wystawienia faktury na
petng kwote wynagrodzenia, wynikajaca z § 6 ust. 1 i 3. Zamawiajacy ma prawo zakwestionowania
prawidtowosci przedstawionych dokumentéw ksiggowych, o czym niezwlocznie poinformuje
Wykonawce. Do czasu wyjasnienia watpliwosci, przekazanie srodkéw na pokrycie zakwestionowane)
faktury bedzie wstrzymane, bez skutkéw finansowych dla Zamawiajacego.
5. Za date realizacji faktury uznaje si¢ dzien wydania dyspozycji przelewu z rachunku bankowego
Zamawiajacego.
6. Wykonawca w przypadku zwloki Zamawiajacego w spelnieniu $wiadczen pienigznych, moze
naliczy¢ odsetki ustawowe zgodnie z art. 481 § 2 Kodeksu Cywilnego.
7. Wykonawca nie moze dokonaé cesji wierzytelnosci powstalych w zwigzku z realizacjg niniejszej
umowy na rzecz osoby trzeciej bez zgody Zamawiajacego, wyrazonej w trybie art. 54 ust.5 ustawy o
dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011 r. (Dz. U. z 2018 r., poz. 160).
8. Wykonawca ponosi wszelkie wydatki zwiazane z wykonaniem swoich zobowiazan w ramach niniejszej Umowy.

§8
OKRES REALIZACJI, ZAKONCZENIE UMOWY

1. Niniejsza umowa zostala zawarta na czas okre§lony — do dnia zakonczenia rzeczowej i finansowej
realizacji projektu okreslonej na dn. 30.06.2020r., ktéra to data moze ulec przedluzeniu przez Instytucje
Zarzadzajaca na uzasadniony wniosek Beneficjenta.
2. W przypadku zakoriczenia Umowy z jakiejkolwiek przyczyny, na Zzadanie Zamawiajacego
Wykonawca wyda wszelkie dokumenty otrzymane od Zamawiajacego w zwiazku z wykonywaniem
Umowy lub zniszczy takie dokumenty. W przypadku zniszczenia dokumentéw Wykonawca jest
zobowigzany do przekazania Zamawiajacemu pisemnego potwierdzenia ich zniszczenia. Powyzsze nie
dotyczy kopii dokumentdéw, ktdrych pozostawienie w aktach Wykonawcy jest konieczne dla
udokumentowania wykonanych przez Wykonawce na rzecz Zamawiajacego czynnosci w ramach
realizacji przedmiotu umowy.
3. W przypadku odstapienia od Umowy przez Zamawiajacego w czesci, Wykonawca sporzadzi przy
udziale Zamawiajacego protokét inwentaryzacji na dzien odstapienia od Umowy. Wykonawca ma
obowiazek przy podpisaniu Protokolu inwentaryzacji przekaza¢ wykonang czg¢$¢ prac, przy czym z
chwilg przekazania tych prac i ich protokolarnego odbioru przez Zamawiajacego, Wykonawca przenosi
na Zamawiajgcego wszelkie prawa zwigzane z z aktualnym etapem realizacji przedmiotu zamoéwienia.
4. Odbidr prac o ktérych mowa w ust. 2 powyzej, zostanie potwierdzony podpisaniem odpowiedniego
protokotu odbioru. Wynagrodzenie za wykonane prace zostanie obliczone w oparciu o stopien



zaawansowania prac, okreslony w protokole inwentaryzacji, w stosunku do wynagrodzenia
calkowitego, zgodnie z § 6, a wynikajgcego z Umowy.

5. Zamawiajacy ma prawo do odstgpienia od Umowy w calosci lub czesci (wg wlasnego wyboru) po
uprzednim wezwaniu Wykonawcy do nalezytego wykonania Umowy i wyznaczenia mu w tym celu
dodatkowego terminu, z zagroZzeniem odstapienia od Umowy po bezskutecznym uptywie tego terminu,
w nastepujacych przypadkach:

a) naruszenia przez Wykonawce postanowienn Umowy, jezeli naruszenie takie nie zostanie naprawione
w ciagu 14 (czternastu) dni kalendarzowych od dnia wezwania Wykonawcy do usunigcia naruszenia,

b) opdznienia Wykonawcy w stosunku do jakiegokolwiek terminu okre$lonego zgodnie z Umowa
przekraczajgca 14 (czternascie) dni kalendarzowych,

6. Odstapienie od umowy z przyczyn opisanych w ust. 5 nastepuje ze skutkiem natychmiastowym od
daty uplywu czasu wyznaczonego Wykonawcy na usunig¢cie naruszeft Umowy.

7. Niezaleznie od powyzszego Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 (trzydziestu) dni
od:

a) zaistnienia sytuacji okreslonej w art. 145 ust. 1 Pzp,

b) zmiany, rozwigzania, wypowiedzenia, wygasnigcia umowy o dofinansowanie Projektu ,,Modernizacja
SPZOZ w Lubartowie w zakresie przeniesienia Bloku Operacyjnego do nowej lokalizacji wraz z wykonaniem
niezbednych prac modernizacyjnych oraz doposazeniem tego obszaru” jest wspotfinansowany ze érodkéw UE w
ramach Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020, O§ IX Wzmocnienie strategicznej
infrastruktury ochrony zdrowia, Dziatanie 9.1. Infrastruktura ratownictwa medycznego

8. Oswiadczenie Strony o odstgpieniu od Umowy wymaga formy pisemne;.

9. W przypadku odstgpienia od Umowy, Wykonawcy przystuguje czes¢ wynagrodzenia juz
wyplaconego do dnia zakonczenia Umowy, po podpisaniu przez Strony protokotu dotyczacego
wykonanej czesci Umowy.

10. Na zasadzie porozumienia stron umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie.

11. Wszelkie zmiany postanowien umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9
KARY UMOWNE

1. W przypadku nieterminowego wykonywania Umowy przez Wykonawce z przyczyn lezacych
po jego stronie, Zamawiajgcy moze zadaé zaplaty kary umownej w wysokosci 0,5 %
Wynagrodzenia catkowitego brutto okreslonego w § 6 ust. 1 za kazdy rozpoczety dzien
opOznienia.

2. W przypadku nie wykonywania lub nienalezytego wykonywania Umowy w czesci lub w calosci
przez Wykonawce, w szczeg6lnosci jezeli Wykonawea wykonuje swoje obowigzki w sposdb
nierzetelny, naruszajacy postanowienia Umowy lub niezgodny z obowigzujacymi przepisami
prawa, Zamawiajacy moze zadaé zaplaty kary umownej w wysokosci 5% wynagrodzenia
brutto naleznego za wykonanie odpowiednio czgsci lub calosci Umowy.

3. Strony uzgadniaja, ze w przypadku naliczenia przez Zamawiajacego kar umownych,
Zamawiajacy potraci je z wynagrodzenia przystugujacego Wykonawcy, o ktérym mowa w § 6
ust. 1, i tak pomniejszone wynagrodzenie wyplaci Wykonawcy.

4. Kary umowne podlegaja sumowaniu, tj. naliczenie kary umownej z jednego tytulu nie wylacza
mozliwosci naliczenia kary umownej z innego tytutu, jezeli istniejg ku temu podstawy.

5. W przypadku, gdyby Zamawiajacy ponidst szkod¢ wskutek niewykonania lub nienalezytego
wykonania Umowy przez Wykonawce w wysokosci przewyzszajacej wysoko$é zastrzezonych
kar umownych, moze on dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajacego wysoko$é zastrzezonych
kar umownych na zasadach ogélnych Kodeksu cywilnego.

6. Zamawiajacy poinformuje Wykonawce na pismie o fakcie pomniejszenia wynagrodzenia lub
zabezpieczenia nalezytego wykonania Umowy w zwiazku z powstaniem obowigzku zaplaty
kwoty kar umownych.

7. Strony postanawiaja, ze zastrzezone kary umowne pozostajg w mocy pomimo odstapienia od
Umowy i moga by¢ dochodzone na drodze postgpowania sgdowego.



§10
REKOJMIA i REKLAMACJE

1. Zamawiajacemu przystuguje rgkojmia za wady prawne wykonanych ustug w ramach przedmiotu
umowy okreslonego w § 2 Umowy w okresie 24 miesigcy.

2. Bieg terminu rekojmi rozpoczyna si¢ od daty rozliczenia pfatnosci koficowej

3. Wszelkie koszty zwigzane ze $wiadczeniem rekojmi ponosi Wykonawca.

4. Wykonawca w ramach rekojmi usunie ewentualne bledy ujawnione w tym okresie, podejmie si¢
wykonania czynnosci majacych na celu zminimalizowanie konsekwencji tych bledow oraz w razie
zaistnienia potrzeby, udzieli Zamawiajacemu stosownych wyjasnien dotyczacych przedmiotu
zamowienia.

5. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajacego , w okresie rekojmi wad prawnych wykonanych
czynnosci, udzielona rgkojmia podlega przediuzeniu o czas niezbgdny do usunigcia tych wad.

6. Wykonawca zobowigzany jest do usunigcia wad , zgloszonych w ramach rekojmi w terminie 14 dni
od daty otrzymania stosownego wezwania.

§11

OZNAKOWANIE PROJEKTU
1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do oznakowania, ze Srodkéw Zamawiajacego, projektu ,,,Poprawa
jakosci o dostepnosci $wiadczefi zdrowotnych w SP ZOZ w Lubartowie poprzez utworzenie Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego wraz z infrastruktura techniczng i zakupem sprzetu medycznego” oraz wykonanie
programu funkcjonalno uzytkowego. jest wspoiinansowany ze srodkéw UE w ramach :
Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020, O$ IX wzmocnienie strategicznej
infrastruktury ochrony zdrowia, Dziatanie 9.1. Infrastruktura ratownictwa medycznego. zgodnie z zasadami
oznakowania projektow wspotfinansowanych ze srodkéw UE oraz zawarta umowa w tym zakresie.
2. W razie niedopelnienia obowiazku, o ktérym mowa w ust. 1, Zamawiajgcy moze wezwaé
Wykonawce do podjecia dziatan niezbgdnych do usunigcia zaniechan w tym zakresie.

§12
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zmiana postanowien umowy moze nastapi¢ za zgoda obu stron wyrazong na pismie pod
rygorem niewaznosci umowy.

2. Niedopuszczalne jest jednak, pod rygorem niewaznosci umowy, dokonywanie zmian
postanowien umowy, ani wprowadzanie nowych postanowiefi umowy niekorzystnych dla
Zamawiajacego, jesli przez ich wprowadzenie nalezaloby zmieni¢ tres¢ oferty, na podstawie
ktorej dokonano wyboru Wykonawcy, chyba ze konieczno$é zmian wynika z okolicznosci,
ktérych nie mozna byto przewidziec.

3. Spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy beda rozpatrywane przez wlasciwy sad ze
wzgledu na miejsce siedziby Zamawiajgcego.

4. W sprawach nie uregulowanych niniejsza Umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy
Ustawy Prawo Zaméwien Publicznych i Kodeksu Cywilnego .

§13
Umowg sporzadzono w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach, 2 egzemplarze dla Zamawiajgcego, 1
egzemplarz dla Wykonawcy.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



