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Zawarta w dniu……………………….. roku pomiędzy:

Skarbem Państwa – Generalnym Dyrektorem Dróg Krajowych i Autostrad, w imieniu którego działają na podstawie pełnomocnictwa: 

1. ………………………… 	 	- Z-ca Dyrektora Oddziału 

2. ………………………… 	 	- Z-ca Dyrektora Oddziału 

Oddział GDDKiA w Szczecinie Rejon w Wałczu, ul. Kołobrzeska 33, 78-600 Wałcz
NIP 852-23-53-687 
zwanym dalej „Zamawiającym”

a 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
NIP:……………………….., 
REGON:………………….,
reprezentowanym przez:   
………………………………………………………………….. 

zwanym w dalszej części umowy „Wykonawcą” 
 
Na podstawie dokonanego przez Zamawiającego wyboru Wykonawcy, zgodnie z Zarządzeniem 
nr 51 Generalnego Dyrektora Dróg Krajowych i Autostrad z dnia 23 grudnia 2020r. w sprawie realizacji, przez Generalną Dyrekcję Dróg Krajowych i Autostrad, zamówień publicznych o wartości mniejszej niż 170.000,00 PLN (netto) oraz wyłączonych spod stosowania przepisów ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych, została zawarta umowa następującej treści:
 
§ 1. Przedmiot umowy 

1. Wykonawca zobowiązuje się do realizacji usługi polegającej na: szczepieniu ochronnym przeciwko kleszczowemu zapaleniu mózgu dla pracowników GDDKiA Oddział Szczecin, w podziale na dwa zadania: 
Zadanie 1: Siedziba Oddziału Szczecin ul. Bohaterów Warszawy 33, 70-340 Szczecin
Zadanie 2:  Rejon Drogowy w Wałczu,  ul. Kołobrzeska 33, 78-600 Wałcz
2. Integralnymi składnikami niniejszej umowy są następujące dokumenty:
1) Opis przedmiotu zamówienia;
2) Formularz ofertowy z dnia ……………………….r.
3. Pierwszeństwo przed wyżej wymienionymi dokumentami ma niniejsza Umowa.
4. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania Przedmiotu umowy z należytą starannością, zgodnie z Umową oraz obowiązującymi przepisami, normami oraz w szczególności do: 
1) świadczenia Usługi z należytą starannością, zgodnie z najlepszymi praktykami, przy udziale wykwalifikowanego personelu, 
2) współdziałania z Zamawiającym i uwzględniania jego zaleceń, 
3) informowania Zamawiającego o problemach lub okolicznościach mogących wpłynąć na jakość lub termin wykonania Przedmiotu Umowy lub jakichkolwiek innych, mających istotne znaczenie dla realizacji Przedmiotu Umowy. 
5. Wykonawca oświadcza, że przed złożeniem oferty i zawarciem Umowy zapoznał się ze wszystkimi warunkami związanymi z realizacją Przedmiotu Umowy i uwzględnił je w ofercie. 

§ 2 Termin realizacji

Niniejsza umowa zawierana jest na okres: od dnia podpisania do dnia 31.12.2027 r. albo do wyczerpania kwoty wynagrodzenia określonego w §3, w zależności od tego, które z tych zdarzeń nastąpi wcześniej.

§ 3 Wynagrodzenie i sposób jego rozliczenia

1. Wartość wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie całości Przedmiotu umowy określonego w § 1 ust. 1 Strony ustalają zgodnie z ofertą Wykonawcy na kwotę: 
     …………………… PLN netto  (słownie: …………………………..……………………………………….………………. ) 
        zwolnione z VAT, na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 18 Ustawy o VAT-PKWiU 86, 
      …………………. PLN brutto (słownie:………………………….………………………………………………………….).  

Zapłata wynagrodzenia następować będzie na podany nr konta Wykonawcy: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1, rozliczone zostanie na podstawie cen jednostkowych PLN za jedną, przyjętą przez pracownika dawkę szczepionki, określonych w Formularzu Ofertowym, stanowiącej integralną część niniejszej Umowy, jako wynik iloczynu tych cen i ilości faktycznie zaszczepionych pracowników przez Wykonawcę. Ostateczne rozliczenie wynagrodzenia z tytułu Przedmiotu u mowy nie może przekroczyć kwoty, o której mowa w ust. 1.  

3. Podane ilości szczepień są ilościami szacunkowymi. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany ilości z zachowaniem cen jednostkowych wynikających z umowy. Za zmniejszenie ilości szczepień Zamawiający nie poniesie kosztów z tym związanych. 
       Wykonawca nie będzie wysuwał w stosunku do Zamawiającego żadnych roszczeń z tego tytułu.

4. Zamawiający oświadcza, że wskazany  rachunek bankowy wskazany w ust.1  jest oraz będzie w dacie płatności widniał w wykazie podmiotów prowadzonym w postaci elektronicznej , o którym mowa w art. 96b Ustawy z dnia 11marca 2004 o podatku od towarów i usług ( tzw. „białej liście” podatników VAT)

5. Płatność wynagrodzenia na rachunek bankowy Wykonawcy nastąpi w terminie 21 dni od dnia otrzymania za pośrednictwem Krajowego Systemu eFaktur (KSeF) prawidłowo wystawionej faktury VAT. Wykonawca zobowiązuje się do poinformowania Zamawiającego o wystawieniu faktury w systemie KSeF za pośrednictwem wiadomości e-mail. Datą zapłaty jest dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

6. W przypadku awarii w Krajowym Systemie e-Faktur (KSeF) Strony stosują procedurę awaryjną zgodnie z przepisami prawa. W okresie awarii doręczenie faktury VAT następuje poprzez jej przesłanie drogą elektroniczną na adres e-mail: szczecin.faktury@gddkia.gov.pl. dla zadania 1 i dla zadania 2. Procedura ta ma odpowiednie zastosowanie w przypadkach zwolnienia z obowiązku używania Krajowego Systemu e-Faktur. 

W przypadku gdy, zgodnie z Umową, do faktury VAT wymagane jest dołączenie załączników, załączniki te, w dniu przesłania faktury VAT do Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF) Wykonawca zobowiązany jest doręczyć osobiście, pocztą tradycyjną lub wysłać zabezpieczonym/zaszyfrowanym emailem Zamawiającemu dla 
zadania 1- ekolosowska@gddkia.gov.pl oraz 
zadania 2, pod adres e-mail: mgrapsztunowicz@gddkia.gov.pl
Zmiana adresów elektronicznych, o którym mowa w niniejszym paragrafie, nie stanowi zmiany umowy.

7. Wykonawca zobowiązany jest do powiadomienia Zamawiającego, o każdej zmianie banku lub nr konta bankowego pod rygorem przyjęcie, iż  Zamawiający nie ponosi skutków finansowych w przypadku zapłaty na nieaktualne już konto. Informacja o zmianie numeru konta musi być podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy i zawierać dokumenty wykazujące to umocowanie. 

8. Termin płatności uważa się za zachowany, jeżeli obciążenie rachunku Zamawiającego nastąpi najpóźniej w ostatnim dniu płatności.

§ 4 Obowiązki Wykonawcy
1. Zaoferowane przez Wykonawcę szczepionki przeciw kleszczowemu zapaleniu mózgu muszą posiadać aktualne świadectwo rejestracyjne, deklarację zgodności lub pozwolenie na dopuszczenie do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej produktu leczniczego zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 

2. W celu potwierdzenia, że oferowane produkty odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Wykonawca przedstawi - najpóźniej przed wykonaniem pierwszego szczepienia - dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu produktu oraz charakterystykę produktu, którym będą szczepieni pracownicy.  

3. Wykonawca zrealizuje przedmiot zamówienia przy pomocy personelu (lekarz i osoba wykonująca szczepienie) posiadającego wymagane kwalifikacje zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

4. Wykonawca wykona zleconą usługę w terminach uzgodnionych z Zamawiającym w siedzibie Wykonawcy. Każdorazowe szczepienie zostanie wykonane po wcześniejszym umówieniu wizyty pracownika w gabinecie. W tym celu Wykonawca otrzyma listę pracowników: 
Zadanie 1: Siedziby Oddziału Szczecin ul. Bohaterów Warszawy 33, 70-340 Szczecin
Zadanie 2:  Rejonu Drogowego w Wałczu,  ul. Kołobrzeska 33, 78-600 Wałcz
wyznaczonych do szczepienia, oraz dane kontaktowe osób koordynujących szczepienia. 

5. Pomieszczenia, w których będzie wykonywane szczepienie powinny spełniać wymagania określone w powszechnie obowiązujących przepisach. 

6. Warunki w jakich będą wykonywane szczepienia powinny spełniać wymagania sanitarne oraz bezpieczeństwa i higieny pracy zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie. 

7. [bookmark: _Hlk231557173]Zamawiający uzgodni z Wykonawcą po zawarciu umowy, szczegółowy harmonogram zawierający miejsce, dni i godziny w których będą zgłaszały się osoby do zaszczepienia. 

8. Wykonawca powinien posiadać wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą.

9. Przedmiot zamówienia powinien odpowiadać wymaganiom prawnym m.in.:
1) ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych,
2) ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi,
3) załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 3 stycznia 2012 r. w sprawie wykazu rodzajów czynności zawodowych oraz zalecanych szczepień ochronnych wymaganych u pracowników, funkcjonariuszy, żołnierzy lub podwładnych podejmujących pracę, zatrudnionych lub wyznaczonych do wykonywania tych czynności,
4) Komunikat Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 31 października 2024 r. w sprawie Programu Szczepień Ochronnych na rok 2025 r.

10. Dane zawarte w dokumentacji medycznej są objęte tajemnicą zawodową i służbową.

                                             § 5.Upoważnione osoby

Zadanie 1 Siedziba Oddziału Szczecin ul. Bohaterów Warszawy 33, 70-340 Szczecin

1. Koordynatorem realizacji przedmiotu umowy z ramienia Zamawiającego będzie:

a) Pan Marcin Grapsztunowicz tel. 785 25 08 96 email: mgrapsztunowicz@gddkia.gov.pl
b) Pan Ryszard Romankiewicz tel. 539 141 304 email: rromankiewicz@gddkia.gov.pl
c) Pani Ewa Kołosowska tel.   538 619 748  email: ekolosowska@gddkia.gov.pl
d) Lub inna osoba upoważniona pisemnie przez Zamawiającego. 

2. Ze strony  Wykonawcy osobą upoważnioną do kontaktu przy realizacji umowy:
a)  ……………………………….tel…………………………………emeil …………………………………

Zadanie 2 Rejon Drogowy w Wałczu,  ul. Kołobrzeska 33, 78-600 Wałcz
3. Koordynatorem realizacji przedmiotu umowy  z ramienia Zamawiającego będzie:

a) Ewa Kołosowska tel.   538 619 748  email: ekolosowska@gddkia.gov.pl
e) Marcin Grapsztunowicz tel. 785 25 08 96 email: mgrapsztunowicz@gddkia.gov.pl
f) Ryszard Romankiewicz tel. 539 141 304 email: rromankiewicz@gddkia.gov.pl
b) Sławomir Rosiński tel. 606 810 285 email: SRosinski@gddkia.gov.pl
c) lub inna osoba upoważniona ustnie lub pisemnie przez Pana Marcina Grapsztunowicza lub Pana Sławomira Rosińskiego. 

4. Ze strony  Wykonawcy osobą upoważnioną do kontaktu przy realizacji umowy:
a) ……………………………….tel…………………………………emeil …………………………………

§ 6. Rozwiązanie umowy 

1. Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia w razie stwierdzenia istotnych uchybień dotyczących trybu, zakresu i jakości udzielanej usługi przedmiotu zamówienia, opieki zdrowotnej.
2. Umowa wygasa w przypadku wykorzystania maksymalnej wartości wynagrodzenia, o której mowa w § 3.

§ 7. Kary umowne 

1. Za niewykonanie lub nienależyte wykonanie przedmiotu umowy Wykonawca może zostać obciążony następującymi karami umownymi:
1) z tytułu odstąpienia od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy - w wysokości 10% wynagrodzenia umownego brutto wskazanego w § 3 ust. 1 umowy tj. kwoty …………………….. 
2) z tytułu zwłoki w realizacji zamówienia – w wysokości 100 zł za każdy dzień zwłoki od ustalonego z Wykonawcą terminu szczepienia liczoną w stosunku do każdego z pracowników oddzielnie z wyłączeniem przypadków w których nie wykonanie szczepienia w ustalonym terminie nastąpiło z przyczyn niezależnych od  Wykonawcy w szczególności z powodu niestawienia się pracownika lub braku kwalifikacji lekarskiej do szczepienia. 
2. Zamawiający zastrzega możliwość dochodzenia odszkodowania uzupełniającego – 
w przypadku, gdy kara umowna nie pokryje poniesionej przez niego szkody.
3. Naliczenie lub zapłata kary umownej nie zwalnia Wykonawcy z obowiązku wykonania zobowiązania umownego. 
4. Możliwość nałożenia kary umownej nie ustaje wskutek wypowiedzenia umowy lub odstąpienia od niej. 

§ 8. Ochrona danych osobowych
1. W związku z zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy każda ze stron będzie samodzielnie i niezależnie od drugiej strony odpowiadać za przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej „RODO”).
2. Administratorem danych osobowych po stronie Zamawiającego jest Generalny Dyrektor Dróg Krajowych i Autostrad. Administratorem danych osobowych po stronie Wykonawcy jest ……………………………………………………. .
3. Wykonawca zobowiązuje się poinformować wszystkie osoby fizyczne związane z realizacją niniejszej umowy (w tym osoby fizyczne prowadzące działalność gospodarczą), których dane osobowe w jakiejkolwiek formie będą udostępnione przez Wykonawcę Zamawiającemu lub które Wykonawca pozyska, jako podmiot przetwarzający działający w imieniu Zamawiającego, o fakcie rozpoczęcia przetwarzania tych danych osobowych przez Zamawiającego.
4. Obowiązek, o którym mowa w ust. 3, zostanie wykonany poprzez przekazanie osobom, których dane osobowe przetwarza Zamawiający aktualnej klauzuli informacyjnej dostępnej na stronie internetowej [https://www.gddkia.gov.pl/frontend/web/userfiles/articles/i/informacje-dotyczace-przetwarzan_40963/klauzla%20dla%20kontrahent%C3%B3w.pdf)], oraz przeprowadzenie wszelkich innych czynności niezbędnych do wykonania w imieniu Zamawiającego obowiązku informacyjnego określonego w RODO wobec tych osób. Zmiana przez Zamawiającego treści klauzuli informacyjnej dostępnej na ww. stronie internetowej nie wymaga zmiany Umowy.
5. Wykonawca ponosi wobec Zamawiającego pełną odpowiedzialność z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania obowiązków wskazanych powyżej.
§ 9. Postanowienia końcowe 

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi postanowieniami stosuje się przepisy ustawy z dnia 27 czerwca 1997r. o służbie medycyny pracy, Kodeksu pracy i przepisów wydanych na jego podstawie oraz przepisy Kodeksu cywilnego. 
2. Wszelkie spory mogące wynikać w związku z realizacją niniejszej umowy będą rozstrzygane przez właściwy rzeczowo sąd w Szczecinie. 
3. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla każdej ze stron. 
4. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

 

W imieniu Zamawiającego: 	 	 	 	                   W imieniu Wykonawcy: 
 


……………………………………………..                                            ……………………………………………………….




……………………………………………..












