Umowanr ....ccveevvnnnnss
zawartaw dniu .................. r. w Bydgoszczy.

INFORMACJE DOTYCZACE ZAMAWIAJACEGO

ZAMAWIAJACY Centrum Onkologii im. prof. Franciszka t.ukaszczyka
NAZWA, ADRES w Bydgoszczy

ul. dr I. Romanowskiej 2

85-796 Bydgoszcz

KRS 0000002329

REGON: 001255363

NIP: 5542217419

0SOBY Dyrektor — prof. dr hab. n. med. Janusz Kowalewski
REPREZENTUJACE Dyrektor.ds. Ekonomicznych Gtéwny Ksiegowy — mgr Anna
Kasprowicz

tel.: 52 329 05 00; 52 329 05 05;

KONTAKT e-mail: pozyton rece pCja@ CcO. byngSZCZ- pl

INFORMACJE DOTYCZACE WYKONAWCY

WYKONAWCA
NAZWA, ADRES

OSOBY
REPREZENTUJACE

KONTAKT

Umowa zostaje zawarta bez stosowania ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 z p6zn. zm.) — na podstawie art. 2
ust. 1 pkt 1 tej ustawy.

. Miejscem wykonania ustugi noclegu ze sniadaniem i obiadokolacjg w ramach
pobytu jest ........cooiiiiiiiets , MIESZCZGCY SIE W ..
. Siedzibg Zamawiajgcego jest Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w
Bydgoszczy Zaktad Radioterapii, mieszczgcy sie w Bydgoszczy przy
ul. dr I. Romanowskiej 2, 85-796 Bydgoszcz.

. W ramach niniejszej umowy, Wykonawca zobowigzuje sie sSwiadczy¢é na rzecz
Zamawiajgcego ustugi pobytu pacjentom Zamawiajgcego na zasadach okreslonych
w Zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy. Ustuga pobytu obejmuje nocleg
ze Sniadaniem i obiadokolacjg oraz zapewnienie pacjentom transportu na trasie
Zz miejsca wykonania ustugi okreslonego w pkt 1 niniejszej umowy przez Wykonawce
do siedziby Zamawiajgcego okreslonej w pkt 2 niniejszej umowy oraz z siedziby
Zamawiajgcego okreslonego w pkt 2 niniejszej umowy do miejsca wykonywania ustugi
okreslonego w pkt 1 niniejszej umowy.

. Za zrealizowany przedmiot umowy, Zamawiajgcy zaptaci cene zgodng z ceng
jednostkowg brutto, okreslong przez Wykonawce w kwocie ............ zt brutto
(stownie: ......coiiiiii ) za pobyt.



5. Wykonawca gwarantuje niezmiennos¢ ceny wymienionej w pkt 4 niniejszej umowy,
liczagcod dnia .................. r. do 31.10.2023 r. (okres obowigzywania umowy).

6. Faktury wystawiane bedg z uwzglednieniem ponizszych danych:

Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy

ul. dr I. Romanowskiej 2

85-796 Bydgoszcz

NIP 554 22 17 419

Termin ptatnosci: 30 dni od daty doreczenia Zamawiajgcemu prawidtowo
wystawionej faktury.

7. Zapftata bedzie dokonana na rachunek Wykonawcy :
pod warunkiem, ze bedzie to rachunek wskazany w wykazie informacji o podatnikach
VAT, prowadzonym przez szefa Krajowej Administracji Skarbowej (tzw. biata lista
VAT), chyba, Zze przepisy powszechnie obowigzujgce regulujgce kwestie wykazu
stanowig inaczej.

8. Strony postanawiajg, ze Wykonawca zobowigzuje sie nie zbywac¢ wierzytelnosci
wynikajgcych z  niniejszej Umowy osobom trzecim bez  uprzedniej zgody
Zamawiajgcego wyrazonej pod rygorem niewaznosci na pismie. W przypadku zbycia
wierzytelnosci, Wykonawca zobowigzuje sie do przediozenia Zamawiajgcemu
uprzedniej (przez co strony rozumiejg zgode wyrazong przez dokonaniem czynnosci
prawnej na podstawie ktorej nastepuje zbycie wierzytelnosci) zgody podmiotu
tworzgcego na podstawie art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o
dziatalnosci lecznicze;.

9. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

10.Umowa zostaje zawarta na czas okreslony —od .................. r.do 31.10.2023 .

11.W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg powszechnie
obowigzujgce przepisy prawa, w szczegolnosci ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r.
Kodeks cywilny (Dz.U. z 2022 r., poz. 1360 ze zm.).

12.Wykonawca w trakcie realizacji przedmiotu umowy zobowigzuje sie postepowac
zgodnie z:
- Informacjg s$rodowiskowg dla firm wspétpracujgcych z Centrum Onkologii w
Bydgoszczy,
- Informacjg o zagrozeniach wystepujgcych na terenie  Centrum Onkologii w
Bydgoszczy, udostepnionymi na  stronie  internetowej pod  adresem:
https://bip.co.bydgoszcz.pl/informacje-dla-firm/, a takze ,Wymaganiami w zakresie
BHP i ppoz. dla firm wspdtpracujgcych, ktérych pracownicy wykonujg prace na terenie
Centrum Onkologii”, okreslonymi w Zatgczniku nr 11 do Umowy.

13.

14.Integralng czescig umowy sg zatgczniki:

a. Zatacznik nr 1 — Zakres wymogow

Zatgcznik nr 2 — Zlecenie noclegu

Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenie pacjenta

Zatgcznik nr 4 — Menu tygodniowe

Zatgcznik nr 5 — Rejestr przejazdow

Zatgcznik nr 6 — Zestawienie pobytow

Zatgcznik nr 7 — Ankieta satysfakcji Pacjenta
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. Zatgcznik nr 8 — Skrypt rozmowy telefonicznej

Zatgcznik nr 9 — Umowa powierzenia danych
Zatgcznik nr 10 — Obowigzek informacyjny art 14. RODO
Zatgcznik nr 11 - Wymagania w zakresie BHP i ppoz. dla firm

wspotpracujgcych, ktérych pracownicy wykonujg prace na terenie Centrum
Onkologii

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



