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Zatacznik nr 3

WzOR UMOWY

UMOWA NR DOFS ...... - /2016
zawarta W dniu ..occeeeeeeenieeniee e, w Poznaniu
zgodnie z art. 4 pkt. 8 ustawy Prawo zamédwien publicznych (Dz.U. 2015 r., poz. 2164 z pdzn. zm.),
pomiedzy:

Uniwersytetem Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Fredry 10, 61 — 701 Poznan
NIP: 777-00-03-104, REGON: 000288811
reprezentowanym przez:
1. Zastepce Kanclerza ds. Administracjno-Eksploatacyjnych— dr Piotr Stawny

2. Kwestora - mgr Barbare takomiak

zwanym w dalszym ciggu umowy ,,ZAMAWIAJACYM”

zwanym w dalszym ciggu umowy ,,WYKONAWCA”

W wyniku przeprowadzonego postepowania w trybie zapytania ofertowego zgodnie z Ustawg z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo Zamdwien Publicznych, zawarta zostata umowa nastepujacej tresci:

§1

1. Zamawiajgcy zamawia, a Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania ustugi polegajacej na
udzielaniu konsultacji dietetycznych podczas Akcji Zdrowotnych w poradniach Podstawowej
Opieki Zdrowotnej z Wielkopolski w ramach projektu , Wielkopolska Onkologia: Poprawa oraz
dostosowanie diagnostyki i terapii nowotworéw do trendéw demograficzno — epidemiologicznych
regionu z zapewnieniem optymalizacji postepowania i profilaktyki” finansowanego ze srodkéw
Mechanizmu Finansowego EOG 2009-2014, Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014
oraz Ministerstwa Zdrowia na podstawie umowy o] dofinansowanie nr
023/326/7/MFEOGNMF/2014/00/75/1164.

2. Zamawiajacy powiadomi pisemnie/mailowo Wykonawce o dacie i miejscu kazdej z Akcji Zdrowotne;j
co najmniej dwa tygodnie przed planowanym terminem Akgji.

3. Czas realizacji ustugi: od 8 wrzes$nia do 31 grudnia 2016 roku.
§2
1. Cena za realizacje niniejszej umowy, zgodnie z ofertg Wykonawcy wynosi maksymalnie ................ PLN
brutto (sfownie ztotych brutto: .......iiiii i, ). Cena jednostkowa za
AKCj€ WYNOSI ...occvvrerererecreceeceeceeeeeseeeneeeeee. PLN brutto (stownie ztotych brutto:........cccoeeeeeecececene. )
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2. Cena podana w ust. 1 jest stata i pozostaje niezmienna przez okres obowigzywania umowy i podatek
od towardw i ustug VAT.

3. Wykonawca nie ma prawa zbywania wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy osobom trzecim,
bez zgody Zamawiajgcego wyrazonej na pismie.

4. Wykonawca nie ma prawa przenoszenia praw lub obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy na
osoby trzecie, bez zgody Zamawiajgcego wyrazonej na pismie.

5. Wykonawca przy wykonywaniu niniejszej umowy zobowigzuje sie do przestrzegania przepisdw ustawy
o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997 (Dz. U. 2016r. 922 tj.) Wykonawca zobowigzuje sie do
zawarcia z pracownikami Wykonawcy uméw o zachowaniu w poufnosci informacji w posiadanie
ktorych wejda oni w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy.

6. Zamawiajagcy wraz z Beneficjentem programu SKPP zastrzega sobie wytgczne prawo do
administrowania i przetwarzania danych osobowych.

7. Zapytanie ofertowe jest integralng czescig umowy.

83
1. Ptatnos$¢ bedzie realizowana na podstawie faktur VAT lub rachunkéw wystawionych za kazdy miesigc,
w ktorym Wykonawca wykonat czynnosci okreslone w §1, z terminem ptatnosci do 30 dni
kalendarzowych, przelewem na konto Wykonawcy w banku: .................... na nrkonta: ......cceceeeeveneennne. .

2. Ptatnos¢ faktury VAT lub rachunku uwarunkowana bedzie potwierdzeniem nalezytego wykonania
ustugi przez pracownika Zamawiajacego w formie zatwierdzonego protokotu odbioru.

3. Za dzien zaptaty uznaje sie date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

84

1. Przedstawicielem Zamawiajgcego w zakresie spraw niniejszej umowy jest:

e —— tel. veeeeeee €mail

§5
1. Zamawiajgcemu przystuguje prawo rozwigzania umowy w przypadku jej niewykonywania badz
nienalezytego wykonywania przez Wykonawce. W takiej sytuacji Zamawiajacy wzywa Wykonawce do
wykonywania badZ jej nalezytego wykonywania, wyznaczajagc Wykonawcy odpowiedni termin, z
zagrozeniem, ze po bezskutecznym uptywie terminu, umowe rozwigze bez wypowiedzenia.
Zamawiajgcy moze rozwigza¢ umowe w ciggu 3 dni kalendarzowych od bezskutecznego uptywu
terminu wyznaczonego Wykonawcy.
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2. W przypadku rozwigzania umowy lub odstgpienia od umowy, o jakim mowa w ust. 1, Wykonawca
moze zgdac¢ wynagrodzenia jedynie za czes¢ umowy wykonang do daty rozwigzania lub odstgpienia,
bez prawa dochodzenia odszkodowania z tego tytutu.

§6
1. W przypadku, gdy z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy ustugi objete niniejsza umowa nie
bedg mogty by¢ wykonane w terminie umownym, Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odstgpienia
od umowy lub jej rozwigzania oraz naliczenia kary umownej w wysokosci 10 % wartosci maksymalnej
umowy, okreslonej w § 2 ust. 1.

2. W przypadku wykonania ustugi niezgodnie z Umowg, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
naliczenia kary umownej w wysokosci 1 % warto$ci maksymalnej przedmiotu umowy okreslonej w § 2
ust. 1 za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia postanowiern umowy.

3. W przypadku odstgpienia od umowy lub rozwigzania jej przez Wykonawce, z przyczyn niezaleznych
od Zamawiajacego, Zamawiajacemu przystuguje kara umowna w wysokosci 20 % wartosci
maksymalnej umowy, okreslonej w § 2 ust. 1.

§7
Spory mogace wynikng¢ przy wykonywaniu niniejszej umowy, strony poddajg rozstrzygnieciu sadu
wtasciwego miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

§8
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowa beda mialy zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

2. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Niniejsza Umowa zostata sporzgdzona w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Wykonawcy i
dwa dla Zamawiajgcego.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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