}

=

Eﬂ?gggjzsel(ie $ Unia Europejska
Program Regionalny M ALO P O L S I(A Europejski Fundusz Spoteczny

Zalacznik nr 3
Umowa
na ustuge utrzymania czystosci i prawidlowego stanu sanitarno-epidemiologicznego/sprzatania

zawarta wdniu ... w Krakowie

pomigdzy:

Centrum Medycyny Profilaktycznej Sp. z 0.0., z siedzibg w Krakowie, przy ulicy
Bolestawa Komorowskiego 12, (kod pocztowy: 30-106) Krakéw, wpisang do rejestru
przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000114899, NIP: 677-21-94-
473, REGON: 356537106,

reprezentowang przez:

zwang dalej ,,Zamawiajacym” lub ,,Strong”

a

»Wykonawca”:

* Wykonawca jest spotka prawa handlowego:

................................................................... , Z 81edzibgd W occiieiiieeeeeeeeeeeeeeee PIZY
ULCY oo , (kod pocztowy 1 nazwa miejscowosci), wpisang
do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego pod nr .....................
prowadzonego przez Sad ReJONOWY .....ccceevcvvevrvieenieennieenne, y eeeenenn . Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego, NIP: ......ccccoovviiniinenne , REGON: oo ,
[EPIEZENTOWANG PIZEZ ..evverveenreenreirereeeenieenneeneenaeennes ,

* Wykonawca jest osoba fizyczna prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza:

Panem/Panig ............cc.......... , zamieszkalym/g w ........................ (kod pocztowy), przy ulicy
.......................... , prowadzacym/a dziatalno$¢ gospodarcza pod firma .........cccceeeeeviiiiieniinnes,
adres wykonywania dzialalno$ci gospodarczej: .............cooiiiiiiiiiiin. , na podstawie
wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej RP, PESEL:
........................ ,NIP: e, REGON: L,

* Wykonawcg jest spotka cywilna:

Panem/Panig ..........c.cceenee.. , zamieszkatym/a w ........................ (kod pocztowy), przy ulicy
.......................... , prowadzacym/a dziatalno$¢ gospodarcza pod firma ..........cceevveevvveeciieniieenns,
na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej RP,
PESEL: oo G NIP: ,REGON: .......cooiiiiii, ,

i

Panem/Panig .............c........... , zamieszkatym/g w ........................ (kod pocztowy), przy ulicy

.......................... , prowadzacym/a dziatalno$¢ gospodarcza pod firmg.........................o..l.
na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej RP,
PESEL: ...cooviiiiiiiee , NIP: ,REGON: .......oooeiiiiiin ,

prowadzacych wspoélnie dziatalno§¢ w formie spotki cywilnej ......ooccoeveeviiiiiiniiinnne, , na
podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej RP,

NIP: e, , REGON: ...................... , odpowiadajacych solidarnie za
wykonanie umowy.



Umowa zostaje zawarta w wyniku zapytania ofertowego nr 26C/2021/OLSZ z dnia 9.07.2021
r, dot. ustug utrzymania czystosci 1  prawidlowego stanu  sanitarno-
epidemiologicznego/sprzatania w Dziennym Domu Opieki Medycznej CMP Sp. z. o. o.
w Krakowie, w obiekcie przy ul. Olszanskiej 5 w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 O$ priorytetowa 9. Region
spojny spotecznie, Dziatanie 9.2. Poddziatanie 9.2.1, z Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Nr projektu: RPMP.09.02.01-12-0006/18

§1.

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do $wiadczenia na rzecz Zamawiajacego ustugi
sprzatania, dezynfekcji 1 utrzymania w nalezytym stanie pomieszczeh DDOM CMP
Sp. z 0.0. Krakowie przy ul. Olszanskiej 5 tj.:

a) sprzatanie pomieszczen i powierzchni DDOM, wg Planu utrzymania higieny
pomieszczen i sprzetu, stanowiacego zalgeznik nr 2 do umowy,
sporzadzonego zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do Zapytania ofertowego
zatytutlowanym Szczegotowy opis przedmiotu Zamowienia stanowigcym
zalacznik nr 1 do umowy,

b) dezynfekcja czystej powierzchni zgodnie z obowigzujagcymi przepisami
sanitarno — higienicznymi, wg Planu utrzymania higieny pomieszczen i sprzetu,
stanowigcego zalgcznik nr 2 do umowy.

2. Wykaz preparatbw myjacych oraz S$rodkéw dezynfekcyjnych, zawarte sa w
zatgczniku nr 3 do niniejszej umowy.

3. Wykonawca w pelni zabezpiecza si¢ w $rodki czysto$ciowe i w niezbedny sprzet do
swiadczenia ustugi sprzatania pomieszczen, worki do koszy na $mieci oraz do
niszczarek.

§ 2.

1. Wykonawca zobowigzany jest do dostosowania czasu realizacji przedmiotu umowy,
uwzgledniajac organizacj¢ czasu pracy personelu Zamawiajacego. Wykonawca
zapewnia 1 osobg sprzatajaca przez 3 godziny dziennie.

2. Ustuga sprzatania §wiadczona bedzie w dni pracy DDOM CMP Sp. z o.0., tj. od
poniedziatku do piatku oraz jedng sobote w miesigcu.

3. Wykonawca, przed przystgpieniem do realizacji umowy, przekaze Zamawiajagcemu
informacj¢ o ilosci pracownikdéw przeznaczonych do realizacji zamowienia.

§ 3.
Wykonawca /pracownik Wykonawcy we wlasnym zakresie powinien:
a) posiada¢ aktualne badania profilaktyczne stwierdzajace brak przeciwwskazan do
wykonywania zadafh wynikajacych z umowy,
b) posiada¢ aktualne szkolenie w zakresie bezpieczenstwa 1 higieny pracy
potwierdzajace zapoznanie si¢ z zasadami bezpieczenstwa 1 higieny pracy
obowigzujagcymi u Zamawiajacego.
C) posiada¢ zaswiadczenia do celow sanitarno — epidemiologicznych



d) by¢ obowigzkowo zaszczepiony przeciw WZW typu B oraz by¢ sprawny psycho-
fizycznie.

§ 4.
Wykonawca zobowigzany jest do:
a) przestrzegania przepisow oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze
przepisOw przeciwpozarowych,
b) przestrzegania i stosowania wszelkich norm i procedur zwigzanych z wdrozonym
w Centrum Medycyny Profilaktycznej Sp. z 0.0. w Krakowie Systemem Zarzadzania
Jakoscia
c) przestrzegania i stosowania wszelkich norm i procedur okreslonych w aktach prawa
wewnatrzzaktadowego obowigzujacych u Zamawiajacego.

§5.
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli jako$ci §wiadczonych ustug.
2. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajacego jakichkolwiek uchybien wyniklych
podczas realizacji przedmiotu umowy, Wykonawca zobowigzany jest do
niezwlocznego usunigcia stwierdzonych nieprawidlowosci.
3. W przypadku dwukrotnego stwierdzenia uchybien, w okresie obowigzywania
umowy, w zakresie §wiadczonych ushug, Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu karg
umowng w wysokosci 5% warto$ci miesiecznego wynagrodzenia brutto, okre§lonego w
§ 6 ust. 1.
4. Wykonawca pokrywatl bedzie koszt mandatow nalozonych na Zamawiajacego przez
Stacje¢ Sanitarno-Epidemiologiczng, stuzby BHP, inne jednostki uprawnione do
kontroli, wynikajace z niewtasciwego wykonania ustugi.
5. Zamawiajacy zastrzega prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego
wysokos¢ ustalonej kary umownej do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.
6. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ potrgcenia kary umownej oraz kwoty
odpowiadajacej nalozonym na Wykonawce karom/mandatom z faktury biezace;,
wystawione] przez Wykonawce, po uprzednim powiadomieniu go na pisSmie O
powyzszym fakcie oraz po wystawieniu przez Zamawiajacego noty obcigzeniowe;.
8.Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ materialng za szkody wyrzadzone Zamawiajacemu
oraz pacjentom DDOM-u, ktore powstaty w trakcie realizacji umowy, do pelnej wysokoS$ci
szkody.

§ 6.
1. Strony uzgadniaja, ze Wykonawcy bedzie przystugiwalo za prawidtowe wykonanie
przedmiotu umowy miesi¢czne wynagrodzenie ryczattowe brutto, ktore zostalo ustalone na
KWOLE v, Zh, (SFOWNIE: ...ttt e e e e e e el )
2. Wynagrodzenie ryczattowe, ktorym mowa w ust. 1 zawiera podatek VAT.
3. Przyjmuje si¢, ze Wykonawca uwzglednit w wynagrodzeniu okreslonym w ust. 1 wszystkie
bez wyjatku koszty wynikajace z wymagan umowy i1 kwota tego wynagrodzenia jest stata.
4. Wykonawca gwarantuje niezmienno$¢ ceny (wg formularza ofertowego) przez caly okres
obowigzywania umowy, liczac od daty podpisania umowy.



5. Wykonawca wystawia fakture na koniec okresu rozrachunkowego za wykonanie ustugi.
6. Strony ustalaja, ze okresem rozrachunkowym jest jeden miesigc.
7. Faktura powinna zawierac:

a) imie i nazwisko Wykonawcy, REGON, NIP, numer rachunku bankowego,

b) kwote naleznosci.
8. Zaptata naleznos$ci nastgpi w formie przelewu na wskazany rachunek bankowy
WyKkonawey 0 NI .......oooviiviiiiiininnnn, w terminie do 30 dni od daty dorgczenia
faktury Zamawiajagcemu. Wskazany rachunek bankowy bedzie rachunkiem
ujawnionym w wykazie podmiotow prowadzonych przez Szefa Krajowej Administracji
Skarbowej .

§ 7.
Wykonawca osobiscie rozlicza si¢ z Urzgdem Skarbowym z tytulu obowigzku
podatkowego oraz z Zaktadem Ubezpieczen Spolecznych z tytulu uiszczenia sktadek
ubezpieczeniowych.

§ 8.

. Zakazuje si¢ zmian istotnych postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty,
na podstawie, ktorej dokonano wyboru Wykonawcy, z wylgczeniem sytuacji przewidzianej
W ust. 2.
. Dopuszcza si¢ wprowadzenie zmian postanowien Umowy na skutek wystgpienia
nastepujacych okolicznosci:

e zmiany danych stron umowy w tym zmiany osoby reprezentujacej,

e zmiany danych teleadresowych,

e zmiany w nazwie firmy,

e zmiany rachunku bankowego, itp.
3. Strona wystepujaca o zmian¢ postanowien zawarte] umowy zobowigzana jest do
ztozenia na piSmie wniosku o zmiang¢ postanowien zawartej umowy Wwraz
z przedstawieniem zaistnienia okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 2 .

§09.
Umowa obowigzuje w okresie: od 1.08.2021 r. do 31.10.2021 r.

§ 10
1. Strony moga rozwigza¢ umowg z zachowaniem dwutygodniowego okresu wypowiedzenia,
dokonanego w formie pisemnej.
2.Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia w przypadku gdy:
a) Wykonawca nie rozpoczal wykonania ustug sprzatania, wykonuje je z odstepstwem
od przyjetych przez obie Strony w umowie zasad lub przerwat §wiadczenie ustug i ich
nie wznowil, mimo wezwan Zamawiajacego przez okres dtuzszy niz 1 dzief,
b) stwierdzono w wyniku kontroli naruszenia przez Wykonawcg warunkéw umowy lub
wadliwego jej wykonania,
C) zostaly naruszone postanowienia zawarte w § 5 ust. 2.



§ 11
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu, pod
rygorem niewaznosci.

§12
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie bedg mialy
zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 13
Ewentualne spory wynikte na tle wykonywania niniejszej umowy rozstrzygane beda
przez Sad Powszechny wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego .

§ 14
Umowg sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazde;j
ze Stron.

Zamawiajacy: Wykonawca

Zalaczniki:

Zal. Nr 1 Szczegolowy opis przedmiotu Zamowienia
Zat. Nr 2 Planu utrzymania higieny pomieszczen i sprzetu
Zat. Nr 3 Wykaz preparatéw myjacych oraz Srodkéow dezynfekcyjnych
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 MALOPOLSKA  commimstits

Fundusze
Europejskie N
Program Regionalny S

Protokol odbioru
ushugi utrzymania czystosci i prawidlowego stanu sanitarno-epidemiologicznego/sprzatania

V2.3 (1112 T 2021 r.

wykonanej przez firme:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

dla Centrum Medycyny Profilaktycznej Sp. z 0. 0. w Krakowie, w obiekcie potoznym
w Krakowie przy ul. Olszanskiej 5, w ramach projektu o nr umowy: RPMP.09.02.01-12-
0006/18-00 pod tytutem ,,Dzienny Dom Opieki Medycznej w CMP Sp. z 0. 0. realizowanego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Maltopolskiego na lata 2014-
2020, O$ priorytetowa 9. Region spdjny spolecznie, Dziatanie 9.2. Poddziatanie 9.2.1, z
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Komisja odbioru Kupujacego w sktadzie:

I Zamawiajgcy oSwiadcza, ze wykonane prace zrealizowane zostaly bez zastrzezen/z
nastepujacymi zastrzezeniami:



11 Inne uwagi:
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 MALOPOLSKA  commimstits

Fundusze
Europejskie N
Program Regionalny S

Protokol potwierdzajacy spelnienie przez Wykonawce kryterium ,,jakos$¢ ushugi”

w ramach projektu pod tytutem
,,Dzienny Dom Opieki Medycznej w CMP Sp. z. 0. 0.”

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Matopolskiego  na lata 2014-2020
Os$ priorytetowa 9. Region spdjny spotecznie, Dzialanie 9.2. Poddziatanie 9.2.1, z Europejskiego
Funduszu Spotecznego
Nr projektu: RPMP.09.02.01-12-0006/18

Zamawiajacy potwierdza, ze dnia ...........cccoiieinnnns 2021 r. dokonano przegladu
jakosSci utrzymania stanu czystosci pomieszczen Dziennego Domu Opieki Medycznej w
obiekcie przy ul. Olszanskiej 5 w Krakowie przy udziale przedstawiciela Wykonawcy -
koordynatora Pani/Pana ........cciceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiaee w obecnosci
przedstawiciela Zamawiajacego Pani/Pana........cccceeveiiiiiiniiiiiiiniieiiennicniieceecnnes .

I Zamawiajacy oSwiadcza, Ze wykonane prace zrealizowane zostaly bez zastrzezen/z
nastepujacymi zastrzezeniami:

IT Termin usunigcia nieprawidlowosciz .....covvvviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee,

11 Inne uwagi:

...............................................................................................................
...............................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...............................................................................................................
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(przedstawiciel Zamawiajgcego) (Koordynator - przedstawiciel Wykonawcy)

Krakow, data ......ccceviiiiiiinnniiiiiiiinnnecceccecnnnns



