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Umowa - projekt

zawarta w Zawierciu w dniu ..................2022 roku pomiedzy:

Szpitalem Powiatowym w Zawierciu z siedzibg ul. Miodowa 14, 42-400 Zawiercie, NIP: 6491918293,
REGON 276271110 zwanym dalej ,Zamawiajacym”, reprezentowanym przez:

s ZWANYM dalej ,Wykonawceg”, reprezentowang przez:

0 nastepujgcej tresci:

§ 1 PRZEDMIOT UMOWY

1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji ustuge: przeprowadzenie kursu:
(nazwa kursu) w terminie.....ouveecccvennn.. dla uczesthikow (imie
I NAZWISKO) vvcvevveee et

2. Wykonawca zobowigzuje sie do przeprowadzenia kursu, o ktérym mowa w pkt 1 niniejszej
umowy, w terminie i godzinach podanych harmonogramie uzgodnionym z Zamawiajgcym.

§ 2 ZASADY WSPOLPRACY

1. Wykonawca zobowiazuje sie przeprowadzi¢ kurs, o ktérym mowa w § 1 niniejszej umowy
znalezyta starannoscia oraz zgodnie zapisami zawartymi w zapytaniu ofertowym
stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy.

2. Wykonawca o$wiadcza, ze w zakresie realizacji niniejszej umowy dysponuje odpowiednimi
kwalifikacjami, certyfikatami, jak rowniez posiada stosowng wiedze, doswiadczenie oraz
$rodki niezbgdne do realizacji przedmiotowej umowy.

3. Wykonawca zobowigzuje sie¢ do wystawienia imiennego dokumentu (zaswiadczenia,
certyfikatu, dyplomu itp.) potwierdzajgcego ukoriczenie kursu, o ktérym mowa w § 1, dla
kazdego uczestnika kursu, o ktérym mowa w § 1 pkt 1, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa.

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

§ 3 ZOBOWIAZANIE DO POUFNOSCI
1. Strony zobowigzujg sie do:

a) zachowania w Scistej tajemnicy wszelkich informacji prawnych, ekonomicznych,
finansowych, organizacyjnych, danych osobowych jak réwniez wszelkich innych
informacji uzyskanych w trakcie lub w zwigzku z realizacjg przedmiotowej umowy
niezaleznie od formy przekazania tych informacji i ich zrddta,
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b) wykorzystania ww. informacji jedynie w celu okreslonym oraz zgodnie z trescig niniejsze]
umowy, jak réwniez zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

2. Strony zobowigzujg sig przestrzega¢ 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 wynagrodzeme za kurs: ,(nazwa
kursu”), w kwocie:.. iiererierenesesee e ZE (STOWNI@ ettt ...zt 00/100),
cena zawiera podatek VAT za uczestmkow

§ 5 TERMIN | ZASADY PLATNOSCI

1. Zaptata wynagrodzenia, 0 ktorych mowa w § 4 niniejszej umowy, nastgpi przelewem na
rachunek bankowy WyKONGWCY 0 NUMEIZE ... uuuurriumsrrssssisssssams s ssnsessms s s s s

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

§ 6 ROZWIAZANIE UMOWY

1. Zamawiajagcy moze rozwigza¢ niniejsza umowg z zachowaniem 30 dniowego okresu
wypowiedzenia poprzez ztozenie drugiej stronie oéwiadczenia na piSmie pod rygorem
niewaznosci.

2. Zamawiajacy moze z waznych powodow rozwigza¢ niniejsza umowe ze skutkiem
natychmiastowym, w szczegdlnie w przypadku:

a) nienalezytego wykonywania postanowieri niniejszej umowy przez Wykonawce
b) zaprzestania wykonywania niniejszej umowy przez Wykonawce

3. W przypadku rozwigzania umowy na podstawie § 6 niniejszej umowy Wykonawca zaptaci
Zamawiajagcemu kare umowng w wysokoéci 10% wartosci netto catego wynagrodzenia
okreslonego w § 4 umowy.

4. Wykonawca w przypadku naliczenia kary umownej, o ktorej mowa w pkt 3 niniejszego
paragrafu wyraza zgode na potracenie z przystugujacej kwoty wynagrodzenia od
Zamawiajacego.

§ 7 POSTANOWIEIA KONCOWE

1. Osobami wyznaczonymi do koordynacji przedmiotu zamdéwienia niniejszej umowy sg:

a) ze strony ZamawiajgCego ... mmiimimiiiin teloirveierrerrre v, adres -
10 ||

b) ze strony WYKONAWEY: . mximmmmmmmmm s 1Bl smsmmmsssmassorssessposasnses , adres e-
1111 ST ————————"

2. Wszelkie ewentualne zmiany tresci niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
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3. Ewentualne spory mogace wynika¢ z realizacji niniejszej umowy strony zobowigzuja sie
rozwigzywaé polubownie, w drodze negocjacji. W razie braku porozumienia spory bedzie
rozstrzygat sad powszechny wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

4. Umowe sporzadzono w dwdéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kaidej ze
stron.

5. Umowa wchodzi w zycie z dniem jej podpisania.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

Zatgczniki:
1. Zaproszenie ofertowe.

2. Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych.
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