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Umowa
zawarta w Zawierciu w dniu .................. roku pomiedzy:
Szpitalem Powiatowym w Zawierciu z siedzibg ul. Miodowa 14,
276271110 zwanym dalej ,Zamawiajgcym”, reprezentowanym przez:
Dyrektora — Piotra Zachariasiewicza
a

zwany dalej ,Wykonawc3a”, reprezentowang przez:

o nastepujgcej tresci:

42-400 Zawiercie, NIP: 6491918293, REGON

§1 PRZEDMIOT UMOWY
1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji ustuge: przeprowadzenia szkolenia
pn. , Cyberbezpieczenstwo i bezpieczenstwo informacji dla kadry zarzgdzajgcej i pracownikéw” w terminie:

veerreeenennn dla 15 0s6b.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do przeprowadzenia szkolenia,

o ktérym mowa w ust.1l niniejszej umowy,

w terminie i godzinie podanym w harmonogramie szkolenia stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

§2 ZASADY WSPOLPRACY

1. Wykonawca zobowigzuje sie przeprowadzi¢ szkolenie, o ktérym mowa w §1 ust.1l niniejszej umowy
z nalezytg starannoscia oraz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

2. Wykonawca oswiadcza, iz w zakresie realizacji niniejszej umowy dysponuje odpowiednimi kwalifikacjami,
certyfikatami, jak rowniez posiada stosowang wiedze, doswiadczenie oraz srodki niezbedne do realizacji

przedmiotu umowy.

3. Wykonawca zobowigzuje sie do wystawienia imiennego dokumentu (zaswiadczen, certyfikatéw, dyplomow
itp.) potwierdzajacego ukornczenie szkolenia, o ktérym mowa w §1 ust.l, dla kazdego z uczestnikow

szkolenia.

4. W przypadku zdarzenia losowego Wykonawca ma prawo do zmiany terminu szkolenia lub prowadzacego.
Zmiana taka wymaga uprzedniej, pisemnej zgody Zmawiajgcego.

§3 ZOBOWIAZANIE DO POUFNOSCI

1. Strony zobowigzuja sie do:

a) zachowania w $cistej tajemnicy wszelkich informacji prawnych, ekonomicznych, finansowych,
organizacyjnych, danych osobowych jak réwniez wszelkich zmian informacji uzyskanych w trakcie lub
w zwigzku z realizacjg przedmiotowej umowy nie zaleznie od formy przekazania tych informacji i ich Zrédfa.

b) Wykorzystania ww. informacji jedynie w celu okreslonym oraz zgodnie z trescig niniejszej umowy, jak

réwniez zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawnymi.

2. Strony zobowiazujg sie przestrzegac zasad przetwarzania danych osobowych. Zatgcznikiem nr 2 do niniejszej
umowy jest umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych.

§4 WYNAGRODZENIE

Za nalezytg realizacje umowy Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie w kwocie ............cc.oveueeeee.e. (StOWnie:

.................................. ), cena zawiera podatek VAT.
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§5 TERMIN | ZASADY PLATNOSCI

1. Zaptata wynagrodzenia, o ktérym mowa w §4 niniejszej umowy, nastgpi przelewem na rachunek bankowy
WYKONAWCY O NUMEIZE .. cnenns e sasenss s sassen e ene

2. Wynagrodzenie dla Wykonawcy ptatne bedzie w terminie 30 dni od otrzymania przez Zamawiajgcego
prawidtowo wystawionej faktury.

§6 ROZWIAZANIE UMOWY

1. Zamawiajacy moze rozwigzac niniejsza umowe z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia poprzez
ztozenie drugiej stronie o$wiadczenia na pismie pod rygorem niewaznosci.

2. Zamawiajgcy moze z waznych powoddéw rozwigzaé niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym, w
szczegodlnosci w przypadku:

a) nienalezytego wykonywania postanowien niniejszej usowy przez Wykonawce,
b) zaprzestania wykonywania niniejszej umowy przez Wykonawce.

3. W przypadku rozwigzania umowy na podstawie §6 ust.2 niniejszej umowy Wykonawca zaptaci
Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 10% wartosci netto catego wynagrodzenia, o ktérym mowa w §4
niniejszej umowy.

§7 POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Osobamiwyznaczonymi do koordynacji przedmiotu niniejszej umowy sg:
a) ze storny Zamawiajgcego : wmenneeny 181 v @dres e-mails e
b) ze strony WyKONawcey: ......ccocevverernvsnreres, 181 i @dres e-mail: o,
2. Wszelkie ewentualne zmiany tresci niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Ewentualne spory mogace wynikna¢ z realizacji niniejszej umowy bedzie rozstrzygat sad powszechny wtasciwy
dla siedziby Zamawiajacego.

4. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

5. Umowa wchodzi w zycie z dniem jej podpisania.
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