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

INFORMACJE DOTYCZACE ZAMAWIAJACEGO

ZAMAWIAJACY Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka
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 Gtowny Ksiegowy — mgr Anna
Kasprowicz

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

KONTAKT e-mail: pozyton.recepcja@co.bydgoszcz.pl

INFORMACJE DOTYCZACE WYKONAWCY

WYKONAWCA
NAZWA, ADRES

OSOBY
REPREZENTUJACE

KONTAKT

Umowa zostaje zawarta bez stosowania ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz.1320 t.j.) — na podstawie art. 2 ust. 1 pkt
1 tej ustawy.

. Miejscem wykonania ustugi noclegu ze sniadaniem i obiadokolacjg w ramach
pobytu jest , mieszczacy sie w
. Siedzibg Zamawiajgcego jest Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka
w  Bydgoszczy Zaktad Radioterapii, mieszczacy sie w  Bydgoszczy
przy ul. dr I. Romanowskiej 2, 85-796 Bydgoszcz.
. W ramach niniejszej umowy, Wykonawca zobowigzuje sie $wiadczy¢ na rzecz
Zamawiajgcego ustugi pobytu pacjentom Zamawiajgcego na zasadach okreslonych
w Zaflgczniku 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 ust. 1 niniejszej umowy przez Wykonawce
do siedziby Zamawiajgcego okreslonej w ust. 2 niniejszej umowy oraz z siedziby
Zamawiajgcego okreslonego w ust.2 niniejszej umowy do miejsca wykonywania ustugi
okreslonego w ust. 1 niniejszej umowy.
. Za zrealizowany przedmiot umowy, Zamawiajgcy zaptaci cene zgodng z ceng
jednostkowg brutto, okreslong przez Wykonawce w kwocie ............... zt brutto
(SIOWNIE: o ) za pobyt pacjentéow i ich
transport.



5. Wykonawca gwarantuje niezmiennos¢ ceny wymienionej w ust. 4 niniejszej umowy,
liczgcod dnia ...................... do 31.12.2025 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: 60 dni od daty doreczenia Zamawiajgcemu prawidtowo
wystawionej faktury.

7. Wykonawca zobowigzany jest raz w tygodniu, w sobote, wystawi¢ fakture
za prawidtowe wykonanie umowy w zakresie zleconego pobytu pacjentow w danym
tygodniu. W przypadku ostatniego dnia miesigca rozliczeniowego, przypadajgcego
przed sobotg danego tygodnia, Wykonawca zobowigzany jest do wystawienia faktury
za dni danego tygodnia pozostate do korca miesigca kalendarzowego.

8. Wykonawca zobowigzany jest do sporzgdzenia zestawienia pobytu pacjentow
zgodnie z Zatgcznikiem nr 6 do umowy codziennie i przesyta¢ je drogg mailowg do
Zamawiajgcego oraz dodatkowo raz w tygodniu Wykonawca jest zobowigzany
sporzgdzi¢ zestawienie pobytu pacjentow, zgodnie z Zatgcznikiem nr 6 do umowy,
ktére bezzwiocznie przesle drogg mailowg do Zamawiajgcego oraz podpisane
zatgczy do faktury. To samo Zestawienie pobytu pacjentow, Wykonawca dotgczyc
winien do faktury wystawionej za dni danego tygodnia pozostate do kornca miesigca
kalendarzowego w przypadku kiedy miesigc kalendarzowy konczy sie w dni
poprzedzajgce sobote.

9. Zamawiajgcy upowaznia Wykonawce w czasie trwania umowy do wystawiania faktur
bez swojego podpisu. Zaptata za wykonanie przedmiotu umowy pfatna bedzie
na podstawie prawidlowo wystawionych przez Wykonawce faktur i doreczonych
w formie zgodnej z obowigzujgcymi przepisami prawa.

10. Zamawiajgcy zobowigzuje sie dokonacC ptatnosci odnoszgcej sie wylgcznie do
pobytéw, ktére zweryfikowane zostang w aspekcie zgodnosci dat obcigzen opisanych
na poprawnie wystawionej fakturze, z czasem aktywnym procesu terapii.
W przypadku wystgpienia niezgodnosci, Zamawiajgcy poinformuje o tym fakcie
Wykonawce, a Wykonawca wystawi fakture korygujgca, wraz ze skorygowanym
zestawieniem i dostarczy jg Zamawiajgcemu.

11.Zamawiajgcy zaptaci na rzecz Wykonawcy naleznosci w formie przelewu w terminie
do 60 dni od daty doreczenia Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej faktury wraz
z zestawieniem pobytu pacjentéw (Zatgcznik nr 6 do umowy) na wskazany na
fakturze nr rachunku bankowego Wykonawcy.

12.Zaptata bedzie dokonana na rachunek Wykonawcey ............. oo, ,
pod warunkiem, Zze bedzie to rachunek wskazany w wykazie informacji
o podatnikach VAT, prowadzonym przez szefa Krajowej Administracji Skarbowej
(tzw. biata lista VAT), chyba, ze przepisy powszechnie obowigzujgce regulujgce
kwestie wykazu stanowig inacze;j.

13.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
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uprzedniej (przez co strony rozumiejg zgode wyrazong przed dokonaniem czynno$ci
prawnej na podstawie ktérej nastepuje zbycie wierzytelnosci) zgody podmiotu
tworzgcego na podstawie art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej.

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

15.Umowa zostaje zawarta na czas okreslony —od .............. r.do 31.12.2025 .

16.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 2025 r., poz. 1071 t.j.)

17.Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach ,po jednym dla
kazdej ze stron

18.Wykonawca w trakcie realizacji przedmiotu umowy zobowigzuje sie postepowac
zgodnie z:

- Informacjg $rodowiskowg dla firm wspodtpracujgcych z Centrum Onkologii
w Bydgoszczy,
- Informacjg o zagrozeniach wystepujgcych na terenie  Centrum Onkologii
w Bydgoszczy, udostepnionymi na stronie internetowej pod adresem:
https://bip.co.bydgoszcz.pl/informacje-dla-firm/, a takze ,Wymaganiami w zakresie
BHP i ppoz. dla firm wspoétpracujgcych, ktérych pracownicy wykonujg prace na terenie
Centrum Onkologii”,
- standardami ochrony matoletnich okres$lonych w Ustawie z dnia 13 maja 2016r o
przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie
matoletnich (Dz.U z 2024r;p0z.1802 t.;.).
19.Integralng czescig umowy sg zatgczniki:

1) Zatgcznik nr 1 — Zakres wymogow

2) Zatgcznik nr 2 — Zlecenie noclegu

3) Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenie pacjenta

4) Zatgcznik nr 4 — Menu tygodniowe

5) Zatgcznik nr 5 — Rejestr przejazdéw

6) Zatgcznik nr 6 — Zestawienie pobytéw

7) Zatgcznik nr 7 — Ankieta satysfakcji Pacjenta

8) Zatgcznik nr 8 — Umowa powierzenia danych

9) Zatgcznik nr 9 — Obowigzek informacyjny art 14. RODO

10) Zalgcznik nr 10- Wymaganiami w zakresie BHP i ppoz. dla firm

wspotpracujgcych, ktérych pracownicy wykonujg prace na terenie Centrum Onkologii”.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



