Załącznik Nr 1                    
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

1.Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa:
................................................

Siedziba:
................................................


Adres poczty elektronicznej: 
................................................



Strona internetowa:

................................................



Numer telefonu:

0 ( .. ) ...................................... tel. kom.   ..................*


Numer REGON:

................................................

Numer NIP:


................................................

Nr rachunku rozliczeniowego  ................................................................... 


Godziny urzędowania            ...................................................

2. Dane dotyczące Zamawiającego

Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy  im. Prof.   dr Stanisława Popowskiego w Olsztynie  

Adres siedziby: ul. Żołnierska 18a , 10-561 Olsztyn
NIP 739-29-54-843                                                     Regon 000295580

3. Zobowiązania wykonawcy

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym p.n.: Kompleksowe świadczenie usług w zakresie realizacji połączeń telefonicznych z telefonów stacjonarnych oraz usług dostępu do Internetu dla  Wojewódzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecięcego w Olsztynie ul. Żołnierska 18a, nr sprawy: DZPZ-332-53KO-2026, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji  Warunków Zamówienia za cenę:
 3.1  Cena ryczałtowa oferty
	Zadanie nr 
	Cena netto zł.
	Podatek VAT w zł.
	Stawka VAT %
	Cena brutto zł

	1
	
	
	
	


/wpisać kwotę łączną  za oferowane zadania z rubryki „Razem” tabel zał. nr 2 i dołączyć wypełniony załącznik z oferowanym zadaniem do oferty/
 Osobą odpowiedzialną do prowadzenia negocjacji ceny   jest …………………………  Nr telefonu ………………. adres e-mail ……………………….

4.Oświadczam, że:
4.1  Wykonam zamówienie publiczne w wymaganym w SWZ okresie. 

4.2 Akceptuje termin płatności faktur określony w SWZ.

4.3 Reklamacje będą załatwiane w terminie podanym we wzorze umowy. Sposób zgłaszania problemów 
i reklamacji pisemnie -  nr faksu i adres .......... .......... .......... .......... .......... .......... .........

5. Osoby do kontaktów z Zamawiającym

► Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za przygotowanie niniejszej oferty :

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .....tel. kontaktowy……. mail: .......... .......... ....

► Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

[imię i nazwisko………………..], [stanowisko…………………………], [zakres czynności wykonywanych w ramach realizacji Umowy……………………………………………...], [dane kontaktowe tel. kontaktowy……mail, : .......... .......... ..........]  
► Osoba Wykonawcy i jej pełniona funkcja, która  upoważniona będzie  do podpisania UMOWY w sprawie przedmiotowego zamówienia: …………………………………..
► Realizacja Umowy wiąże się z dostępem do informacji jako „informacje poufne”. Dostęp do informacji poufnych odbywa się zgodnie z zasadami bezpieczeństwa informacji oraz zgodnie z zakresem i warunkami stosowania środków bezpieczeństwa fizycznego w celu ich ochrony. Ze strony Wykonawcy dostęp do informacji poufnych będą miały następujące osoby, które mają posiadać odpowiednie poświadczenia bezpieczeństwa lub zaświadczenia o odbytym przeszkoleniu - imię, nazwisko………………………………………………………………………
6. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej*  /skreślić jeśli nie dotyczy/
Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres: do reprezentowania w postępowaniu; do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy; do zawarcia umowy

7. Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji  warunków zamówienia.

7.1.
Oświadczamy, że zapoznałem/zapoznaliśmy  się ze specyfikacją  warunków zamówienia, nie wnoszę/ nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz posiadam(y) niezbędne informacje do przygotowania oferty.

7.2.
Oświadczamy, że uważam(y) się za związanych z ofertą przez czas wskazany w specyfikacji warunków zamówienia.

7.3.
Oświadczamy, że załączone do specyfikacji  warunków zamówienia wymagania stawiane wykonawcy oraz postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

7.4. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu, oraz że spełniam warunki udziału w przedmiotowym postępowaniu 
7.5 Oświadczam/y, że wybór mojej/naszej oferty  nie** będzie prowadził do powstania u zamawiającego 

       obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. (jeśli dotyczy należy podać nr 

       zadania i pozycje w zadaniu) 

7.6 Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

7.7 Oświadczam/y, że nasze  centrale komutowane jako centrale miejskie i tranzytowe sieci głosowej zlokalizowane są ………………………………………(podać adres lokalizacji central)*, a transmisja do naszej centrali operatorskiej  realizowana będzie na całym odcinku w technologii TDM.

8. Dokumenty

       Informujemy, że :  

► dokumenty, oświadczenia ( wymienić jakie jeśli dotyczy  ): ……………………………… 

dostępne są na stronie (podać adres strony internetowej ) : ……………………………………….
► dokumenty, oświadczenia ( wymienić jakie jeśli dotyczy ) : ………………………… 

dostępne są w dokumentacji przechowywanej przez  Zamawiającego w postępowaniu nr (podać numer postępowania ) : ……………………………………….

9. Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam nw. dokumenty i oświadczenia: ......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 
.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........itd. 

10.  Zastrzeżenie wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione*:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

11.Inne informacje wykonawcy: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………

12. Oferta zawiera,  łącznie  z załącznikami  ..............stron.

13. Wykonam zamówienie z udziałem / bez udziału* n.w podwykonawców .

Nazwa i adres podwykonawcy oraz zakres zamówienia powierzony podwykonawcy (jeśli dotyczy, brak wpisu oznacza wykonanie usług bez udziału podwykonaców).................................................................................................

(Zamawiający  żąda wykazania nazwy i dane adresowe oraz jaką część zamówienia zamierza powierzyć do realizacji  podwykonawcom z zastrzeżeniem że, Wykonawca musi posiadać własne, tradycyjne centrale komutowane jako centrale miejskie i tranzytowe sieci głosowej. Transmisja do centrali operatorskiej Wykonawcy musi być realizowana na całym odcinku w technologii TDM i w tym zakresie bezwzględnie nie dopuszcza się, by świadczenie usługi w tym zakresie odbywało na bazie dzierżawy usługi od podmiotów trzecich lub na zasadach podwykonawstwa)
___________________________       

Imiona i nazwiska osób 

     

uprawnionych do reprezentowania wykonawcy



miejscowość i data .......................................

* niepotrzebne skreślić, wpisać nr zadania, dotyczy lub nie dotyczy - odpowiednio itp.
**Jeżeli Oświadczenie ww jest o treści pozytywnej (tj. wybór oferty wykonawcy będzie prowadził obowiązku podatkowego) wówczas ono powinno zawierać:

· potwierdzenie, iż wybór Twojej oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług,

· wskazanie nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania takiego obowiązku podatkowego (wskazując jednocześnie nazwę, która znajdzie się później na fakturze),

· wskazanie wartości tego towaru lub usług bez kwoty podatk

Załącznik nr 3
Wykonawca:

………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.– Prawo zamówień publicznych (T. j. Dz. U. 2024 poz. 1320 z późn. zm.) (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  pn. Kompleksowe świadczenie usług w zakresie realizacji połączeń telefonicznych z telefonów stacjonarnych oraz usług dostępu do Internetu dla  Wojewódzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecięcego w Olsztynie,  prowadzonego przez Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy w Olsztynie (nr spr DZPZ-332-53KO-2026), oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

· Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 108 ustawy Pzp.

· Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

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

…………………………………………………………………………………………..………………….............………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIANI WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU PRZEZ WYKONAWCĘ:

· Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu  *

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

· Oświadczam, że nie spełniam warunków udziału w postępowaniu *

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

*(skreślić niewłaściwe) 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

                                                                                                                   Załącznik nr 4

UMOWA  NR DZPZ/53/…../2026/PW  -  wzór   

     Umowa została zawarta dnia ...............2026r.   pomiędzy:

Wojewódzkim Specjalistycznym Szpitalem Dziecięcym im. prof. dr Stanisława Popowskiego w Olsztynie, ul. Żołnierska18 a, 10-561 Olsztyn, wpisanym przez Sąd Rejonowy w Olsztynie VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zakładów opieki zdrowotnej pod numerem KRS 0000000497, NIP 739-29-54-843,   REGON 000295580,  

1. Dyrektora Szpitala dr n. med. Krystynę Piskorz-Ogórek

2. przy kontrasygnacie Głównego Księgowego mgr Rafała Laszczaka 
zwanym dalej „Zamawiającym”,

a

             ..........................................................................................
            NIP                                



       Regon  


reprezentowanym przez:

1.   ......................................................

zwanym dalej „Wykonawcą”.

    Zamawiający oświadcza, że w wyniku przeprowadzonej procedury w trybie Konkursu ofert p.n. Kompleksowe świadczenie usług w zakresie realizacji połączeń telefonicznych z telefonów stacjonarnych oraz usług dostępu do Internetu dla  Wojewódzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecięcego w Olsztynie, z dnia …..-07-2026r. (znak sprawy: DZPZ-332-53KO-2026), opartego na wybranych przepisach ustawy  z dnia 29 stycznia 2004 r. „Prawo zamówień publicznych” (z dnia 11 września 2019r. (Tj.Dz. U. 2024 poz. 1320 z późn. Zm. z art. 2 ust. 1) oraz Regulaminu wewnętrznego Szpitala dla zamówień, których wartość szacunkowa nie przekracza wyr. w PLN równowartości 170 tyś. zł. netto w ramach zamówienia została wybrana oferta w/w Firmy.









§ 1

1. Przedmiotem Umowy jest świadczenie usług kompleksowych telekomunikacyjnych.

2. Szczegółowa specyfikacja i zakres przedmiotu zamówienia usług  stanowi załącznik nr 2 do SWZ.

3. Wykonawca zobowiązuje się do stałego świadczenia usług na warunkach umowy, a Zamawiający do terminowego regulowania należności wynikających z tytułu świadczonych usług.

4. Wykonawca potwierdza możliwość zachowania numerów przydzielonych Zamawiającemu przed wejściem w życie umowy.

5. Integralną część umowy stanowi dokumentacja przedmiotowego postępowania i oferta Wykonawcy z dnia …..2024r.

§ 2

1. Umowa zawarta jest na czas określony na 24 miesięcy, liczony od dnia 01-09-2026r do    01-09-2028r . przy czym Strony ustalają, że umowę uważa się za zrealizowaną z chwilą upłynięcia wyżej określonej daty lub po zrealizowaniu usług na kwotę  łączną określoną w § 3 ust. 3.

2. Rozpoczęcie świadczenia usług telekomunikacyjnych nastąpi z dniem .................................. 

     § 3

1. Za wykonanie Umowy Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie ryczałtowe w kwocie do ............. zł. 

2. Do wymienionej w ust. 1 kwoty Wykonawca doliczy podatek VAT w wysokości . ................zł.
3. Razem brutto poz. nr 1 i 2:  ................................ zł.

Opłaty abonamentowe za połączenia będą liczone według łącznej ceny ryczałtowej podzielonej na 24 równych, miesięcznych rat.

Rata miesięczna wynosić będzie ……….zł netto, do której doliczony będzie należny podatek VAT w kwocie …………. Razem rata miesięczna brutto wynosić będzie  ………………………zł 

4. Wynagrodzenie nie podlega waloryzacji. 

5. Należność, o której mowa w ust. 1 Zamawiający wypłaci Wykonawcy przelewem na rachunek bankowy o numerze: ....................... w terminie do 30 dni od dnia otrzymania faktury/rachunku wystawionej przez Wykonawcę.

6. Strony postanawiają, iż zapłata następuje w dniu obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

7. Brak zapłaty w terminie nie skutkuje przerwaniem świadczenia usług. W przypadku nieterminowej płatności należności Wykonawca ma prawo naliczyć Zamawiającemu odsetki ustawowe za każdy dzień zwłoki.

8. Ceny  nie mogą  ulec zmianie  przez okres trwania umowy.

9. Zamawiający zapłaci za rzeczywisty zakres zrealizowanego zamówienia.

10. Wynagrodzenie stanowi wynagrodzenie ryczałtowe, w rozumieniu art. 632 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny. Oznacza to, że Wykonawca nie może żądać podwyższenia tego wynagrodzenia, chociażby w czasie zawarcia umowy nie można było przewidzieć rozmiaru lub kosztów realizacji przedmiotu umowy. Jeżeli jednak wskutek zmiany stosunków, której nie można było przewidzieć, wykonanie przedmiotu umowy groziłoby Wykonawcy rażącą stratą, sąd może podwyższyć wynagrodzenie ryczałtowe lub rozwiązać umowę. W konsekwencji wynagrodzenie zawiera wszelkie koszty niezbędne do zrealizowania przedmiotu umowy wynikające wprost z zapisów specyfikacji  warunków zamówienia, umowy oraz załączników do umowy, jak również w nich nie ujęte, a bez których nie można wykonać przedmiotu umowy. Wykonawca jest zatem zobowiązany przewidzieć wszystkie okoliczności, które mogą wpłynąć na określone w niniejszym paragrafie wynagrodzenie.
11. Fakturowanie w Krajowym Systemie e-Faktur
a. Strony zgodnie postanawiają, że faktury dokumentujące transakcje wynikające z niniejszej umowy będą wystawiane wyłącznie za pośrednictwem Krajowego Systemu 
e-Faktur (KSeF) zgodnie z obowiązującymi przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług.

b. Faktury będą wystawiane w formie faktury ustrukturyzowanej w formacie XML zgodnym ze strukturą logiczną FA(3) określoną w przepisach wykonawczych do ustawy o VAT.

c. Za moment wystawienia faktury uznaje się moment jej przesłania do Krajowego Systemu e-Faktur, zgodnie z art. 106na ust. 1 ustawy o VAT. Data ta jest wiążąca dla obu stron dla wszystkich celów wynikających z niniejszej umowy.

d. Za moment otrzymania faktury uznaje się moment nadania jej numeru KSeF w systemie, zgodnie z art. 106na ust. 3 ustawy o VAT. Nabywca nie musi podejmować żadnych dodatkowych działań – faktura jest automatycznie uznawana za otrzymaną z chwilą nadania numeru KSeF.

e. Strony potwierdzają, że są zarejestrowane jako podatnicy VAT i posiadają dostęp do systemu KSeF lub zapewnią taki dostęp osobom/podmiotom uprawnionym do działania w ich imieniu.

12. Terminy płatności i ich liczenie
a. Termin płatności wynosi 30 dni kalendarzowych od daty wystawienia faktury w KSeF, chyba że strony uzgodnią inaczej w odniesieniu do konkretnej transakcji.

b. W przypadku gdy Wykonawca dodatkowo przekazuje Zamawiającemu wizualizację faktury drogą elektroniczną (e-mail, system EDI lub inna forma komunikacji elektronicznej), termin płatności liczy się wyłącznie od daty wystawienia faktury w KSeF, a nie od daty otrzymania wizualizacji. Przekazanie wizualizacji ma charakter wyłącznie informacyjny i nie wpływa na bieg terminu płatności.

c. Zamawiający zobowiązuje się do: a) regularnego monitorowania faktur wystawionych na jego rzecz w systemie KSeF, co najmniej raz na 3 dni robocze, b)  wdrożenia wewnętrznych procedur zapewniających terminową weryfikację faktur i realizację płatności.

d. W przypadku gdy termin płatności przypada na dzień ustawowo wolny od pracy, płatność powinna nastąpić w pierwszym dniu roboczym następującym po tym dniu.

e. Za dzień zapłaty uznaje się dzień wpływu środków na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w fakturze.

§ 4

1. Strony ustanawiają odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie Umowy z winy Wykonawcy, w formie kar umownych.

2. Zamawiający może żądać od Wykonawcy zapłacenia kar umownych :                                                                                       

a) za niedotrzymanie przez Wykonawcę terminu rozpoczęcia świadczenia telefonicznych 
i internetowych -  usługi stanowiącej  przedmiot umowy -  w wysokości 2 % ceny określonej w § 3 ust. 3 za każdy dzień opóźnienia liczony od ostatniego dnia wyznaczonego na rozpoczęcie świadczenie przedmiotu umowy.

b) za zwłokę w wykonaniu przedmiotu umowy (zakresy dot. światłowodu i rozbudowy centrali DGT)  w wysokości 5% za każdy dzień zwłoki od wartości raty miesięcznej brutto przedmiotu zamówienia, 
c) z tytułu odstąpienia od umowy z przyczyn występujących po stronie Wykonawcy w wysokości 10% wynagrodzenia określonego w § 3 ust. 3 od  wartości brutto  niezrealizowanej części umowy. 
d) Przypadek opisany w § 8 ust. 2 umowy

3. Niezależnie od innych postanowień Umowy łączna i całkowita odpowiedzialność Wykonawcy 
z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania Umowy ograniczona jest do wysokości uiszczonego przez Zamawiającego wynagrodzenia z tytułu usług realizowanych w ramach Umowy, nie większej jednak niż 30% wynagrodzenia, o którym mowa w § 3 ust. 3 Umowy.
4. Jeżeli działanie Wykonawcy naraziło Zamawiającego/WSSD na szkodę, której wysokość przewyższa wysokość kary umownej określonej w § 4 ust. 2 Umowy, Zamawiający/WSSD zachowuje prawo do dochodzenia odszkodowania przenoszącego wysokość zastrzeżonej kary umownej na zasadach ogólnych przewidzianych w przepisach prawa cywilnego.
5.  Kary umowne mogą zostać potrącone przez Zamawiającego z ceny określonej w § 3 ust. 3. Kary umowne będą naliczane po zakończeniu procedury reklamacyjnej, poprzez wystawianie not księgowych lub faktur korygujących,

   § 5

1. Zamawiający może odstąpić od umowy w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili jej zawarcia, zawiadamiając o tym Wykonawcę na piśmie w terminie 1 miesiąca od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. 

2. Zamawiający ma prawo do rozwiązania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku  naruszenia jej postanowień przez Wykonawcę.

3. W przypadkach, o których mowa w ust. 1 i ust. 2 Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy. 
§ 6

Wykonawca nie może wykonywać swego zobowiązania za pomocą  osób trzecich bez uprzedniej, pisemnej zgody Zamawiającego. 

§ 7

1. Zamawiający określa następujące okoliczności, które mogą powodować konieczność wprowadzenia zmian w treści zawartej umowy w stosunku do treści złożonej oferty:

1.1 zmiana osób odpowiedzialnych za kontakty i nadzór nad realizacją przedmiotu umowy;

1.2 wystąpienie oczywistych omyłek pisarskich i rachunkowych w treści umowy.

1.3 dopuszcza się  zmianę postanowień zawartej umowy oraz wprowadzanie nowych  postanowień do umowy jeżeli,  konieczność wprowadzenia tych zmian wynika 
z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawierania umowy. 

1.4 w razie wystąpienia okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcie umowy
1.5 w przypadku niewykorzystania ilości lub wartości przedmiotu zamówienia objętego niniejszą umową w okresie jej  obowiązywania, dopuszcza się zmianę terminu, o którym mowa w § 2.  Zmiana terminu wymagać będzie formy pisemnej – aneks do umowy.

2.  Wszystkie powyższe postanowienia stanowią katalog zmian, na które Zamawiający może wyrazić zgodę. Nie stanowią jednocześnie zobowiązania do wyrażenia takiej zgody. 

3. Nie stanowi zmiany umowy w:

a) zmiana danych związanych z obsługą administracyjno-organizacyjną umowy (np. zmiana nr rachunku bankowego);

b) zmiany danych teleadresowych,; 

 § 8

1. W przypadku awarii Wykonawca zapewnia bezzwłoczną reakcję serwisu, przy czym czas reakcji nie może być dłuższy niż 0,5 godziny liczona od zawiadomienia telefonicznego lub faksem na numer ……………… (24h / 7 dni w tygodniu) lub łączem one line ……………….. Wykonawca usunie awarię i przywróci łączność w czasie nie dłuższym niż 3 godziny liczone od przesłania zawiadomienia do Wykonawcy. 

2. W przypadku awarii trwającej dłużej niż 3 godziny Zamawiający może żądać od Wykonawcy zapłaty kary umownej w wysokości 20% średniej wysokości wynagrodzenia z trzech ostatnich miesięcy, za każde rozpoczęte kolejne 3 godziny niesprawności łączy. 

§ 9
1. Wykonawca przed zawarciem niniejszej  umowy wnosi zabezpieczenie należytego wykonania usługi, w wysokości …….. % ceny ofertowej brutto tj. ................. PLN / słownie: /100 /, w  w formie .............................. 

2. Zabezpieczenie zostanie zwrócone Wykonawcy w terminie 15 dni, liczonym od dnia wykonania zamówienia i uznania przez Szpital zamówienia za należycie wykonane.

3. W przypadku wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w formie gwarancji bankowej lub ubezpieczeniowej, gwarancja taka musi zawierać klauzulę bezwarunkowej zapłaty kwoty gwarancji na pierwsze pisemne żądanie Zamawiającego, wraz z oświadczeniem, że Wykonawca nie wykonał umowy zgodnie z warunkami zamówienia. Okres ważności gwarancji zakończy się najwcześniej w terminie 15 dni liczonym od upływu okresu obowiązywania umowy określonego w § 1 ust. 1  

4. Pozostałe obowiązujące warunki dot. zabezpieczenia, o którym mowa powyżej zawarte są w dokumentacji przedmiotowego postępowania.

  § 10
1.Strony wskazują następujące osoby jako upoważnione do podejmowania następujących czynności związanych z realizacją Umowy: 

a) [imię i nazwisko], [stanowisko], [zakres czynności wykonywanych w ramach realizacji Umowy], [dane kontaktowe] – po stronie Zamawiającego/WSSD,
b) Wykonawca zobowiązany jest do ustanowienia Opiekuna Klienta dostępnego całodobowo do kontaktów z Zamawiającym ds. realizacji umowy (szczególnie w sytuacjach awarii) dostępnego zarówno drogą faksową jak i telefoniczną oraz e-mail  pod nr ………. …..e-mail …………… Kontakt z Opiekunem Klienta  następował będzie z pominięciem infolinii Wykonawcy. 
2. Realizacja Umowy wiąże się z dostępem do informacji dotyczących pacjentów dalej jako „informacje poufne”. Dostęp do informacji poufnych odbywa się zgodnie z zasadami bezpieczeństwa informacji oraz zgodnie z zakresem i warunkami stosowania środków bezpieczeństwa fizycznego w celu ich ochrony. Ze strony Wykonawcy dostęp do informacji poufnych będą miały następujące osoby, które mają posiadać odpowiednie poświadczenia bezpieczeństwa lub zaświadczenia o odbytym przeszkoleniu - imię, nazwisko…………………………
3.Wskazane powyżej osoby nie są uprawnione do dokonywania jakichkolwiek zmian Umowy.
§ 11
1. W razie wystąpienia jakichkolwiek nieprawidłowości związanych z funkcjonowaniem infrastruktury stanowiącej przedmiot Umowy, które nie są związane ze świadczeniem Usług Kluczowych przez Zamawiającego/WSSD rozumianych dalej jako: „awarie”, Wykonawca ma obowiązek zgłosić awarię Zamawiającemu w sposób uzgodniony i określony przez Strony przesyłając zgłoszenie zawierające informacje dotyczące awarii na adres mailowy: wskazany w § 8 ust.1. W ramach przekazywanych informacji dotyczących awarii Wykonawca zobowiązany jest w miarę możliwości wskazać:

a) jakiego systemu informacyjnego/usług dotyczy awaria/jakiego modułu w systemie informacyjnym dotyczy awaria, rodzajów i ilości aktywów jakich dotknęła awaria

b) opisu informacji dotyczących wystąpienia awarii (opis sytuacji ze wskazaniem daty i godzina wystąpienia awarii),

c) lokalizacja wystąpienia awarii,  

d) czasu trwania awarii,

e) zasięgu awarii (jakie urządzenia/usługi i w jakich lokalizacjach zostały dotknięte
f) skutków awarii,

g) Innych przydatnych informacji dotyczących awarii.

2. Zamawiającemu zastrzega prawo do zbierania dodatkowych informacji i dowodów dotyczących awarii po jej wystąpieniu.

3. Wykonawca zobowiązany jest do wsparcia Zamawiającego w usunięciu awarii i jej skutków. W razie niezastosowania się Wykonawcy do niniejszego zobowiązania, zastosowanie znajdą ust. 4 i 5 poniżej. 

4. W sytuacji, w której awaria wynika z rażącego naruszenia postanowień niniejszej Umowy, rażącego niedbalstwa lub celowego działania osób występujących po stronie Wykonawcy/Kontrahenta, koszty awarii, na które składają się koszty usunięcia skutków awarii, koszty usunięcie awarii, z uwzględnieniem utraconych korzyści wynikających z faktu wystąpienia awarii i czasu jej trwania po stronie Zamawiającego, obciążają Wykonawcę. 

5. W przypadku wystąpienia przesłanek określonych w ust. 4 powyżej, Zamawiający prześle dane Wykonawcy: zestawienie kosztów i utraconych korzyści spowodowanych przeciwdziałaniem skutkom wystąpienia awarii.

§ 12
Wykonawca nie może bez zgody (pisemnej) Zamawiającego przenieść ewentualnych wierzytelności mogących wyniknąć z niniejszej umowy na rzecz osób trzecich.

§ 13
1.  Wszystkie Załączniki wymienione w treści Umowy, a także dokumentacja postępowania, udzielone wyjaśnienia i modyfikacje SWZ oraz oferta Wykonawcy stanowią jej integralną część. 

2. W sprawach nieuregulowanych w Umowie zastosowanie będą miały odpowiednie przepisy, 
ze szczególnym uwzględnieniem przepisów  Ustawy z dnia 11 września 2019 r.– Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 z późn. zm.) oraz ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny.
3. Spory wynikłe na podstawie niniejszej Umowy rozstrzygał będzie Sąd Powszechny właściwy miejscowo dla Zamawiającego.

4. Umowa została sporządzona w dwóch  jednobrzmiących egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Wykonawcy, jeden egzemplarz dla Zamawiającego.
           ........................                                ................................



Wykonawca                                                                 Zamawiający
Załącznik nr 5
Składając ofertę do postępowania  p. nazwą: Kompleksowe świadczenie usług w zakresie realizacji połączeń telefonicznych z telefonów stacjonarnych oraz usług dostępu do Internetu dla  Wojewódzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecięcego w Olsztynie ul. Żołnierska 18a – nr spr. DZPZ-332-53KO-2026 działając w imieniu Wykonawcy 
Nazwa Wykonawcy .........................................................................................

adres siedziby Wykonawcy ...............................................................................

Numer telefonu i faksu  ...................................................................................... 

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 

wykonałem (wykonaliśmy) następujące usługi:

	L.p.
	Nazwa przedsięwzięcia
	Opis w tym ilość numerów obsługiwanych umową
	Data wykonania
	Miejsce wykonania 
	Odbiorca (nazwa, adres, nr telefonu do kontaktu)
	Nazwa Wykonawcy

	
	
	
	Początek (data)
	Zakończenie (data)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


UWAGA – Wykonawca jest zobowiązany załączyć dowody potwierdzające wykonanie wskazanych w tabeli powyżej usług w sposób należyty. 

Miejscowość ….............................. Data ….......................                ...............................................
           podpis, pieczęć imienna osoby

upoważnionej do reprezentowania firmy
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