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Znak sprawy: A-AZ-22-99/9/20
Zatacznik nr 5 do Zaproszenia

UMOWA NR: ZP/....../2020
(wzér umowy)

zawarta w dniu .................. 2020 r. w Warszawie, pomiedzy:

Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego - Panstwowym Zaktadem Higieny, wpisanym do Krajowego
Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy Xlll Wydziat Gospodarczy pod
numerem KRS 0000069210, z siedzibg w Warszawie, adres: ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa, numer NIP
5250008732, Regon 000288461, w imieniu i na rzecz ktérego dziata:
Rafat Patota — Prokurent Samoistny, zwanym dalej ,Zamawiajgcym”

a

rrerereererenseerenen. 2851€dZIDG W e, UL /L, Wpisang do Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla ..........., .... Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS ........ ,
wysokos¢ kapitatu zaktadowego: .............. zt, numer NIP ....... , REGON ......... ,

lub

.................... , zamieszkatym w .......cccceeeeee (1ernemennnd), przy ul. ............., prowadzgcym dziatalnos$¢ gospodarczg pod
firmg ....ccee.e..... Z siedzibg W e, , przy ul . , wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej, prowadzonej przez Ministra Gospodarki, NIP: ........... , REGON: .............. , Zwanym dalej
»Wykonawcgy”,

Zamawiajgcy i Wykonawca zwani sg rowniez w dalszej czesci Umowy tacznie ,Stronami”, a kazdy osobno
,Strong”.

w wyniku postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadzonego na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamoéwien publicznych (tj. Dz. U.z 2019 r. poz. 1843), zawarto umowe o tresci:

§1
Przedmiot Umowy
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest ustuga przettumaczenia specjalistycznego publikacji: Raport ,Sytuacja
zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania” z jezyka polskiego na jezyk angielski, dalej ,przedmiot
zamowienia”
2. Szczegotowy zakres przedmiotu zamowienia okresla opis przedmiotu zamdwienia stanowigcy Zatgcznik nr 2
do niniejszej umowy.
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Wykonawca oswiadcza, ze posiada wifasciwe dla tego typu dziatalnosci kwalifikacje, oraz wymagane
przepisami szczegdlnymi uprawnienia i zezwolenia oraz dysponuje wiedzg i zasobami ludzkimi potrzebnymi
do realizacji przedmiotu zamdwienia.

§2
Realizacja Przedmiotu Umowy

Umowa zostaje zawarta do dnia 10.12.2020 r. od dnia zawarcia umowy.

Przygotowanie catoSciowego ttumaczenia 600 (sze$¢set) stron tekstu w formacie B5 tekstu specjalistycznego
obejmujgcego tematyke: zdrowia publicznego, medycyny i nauk pokrewnych;

Ttumaczenie bedzie obejmowato tylko tekst jednolity bez wykreséw i grafik zawartych w publikacji;
Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu angielskie ttumaczenie publikacji do 2 tygodni po przekazaniu
polskiego manuskryptu celem wniesienia uwag i do akceptacji Zamawiajgcego.

Zamawiajgcy bedzie miat prawo do wnoszenia uwag, zgtaszania zapytan w celu wyjasnien w ciggu 1 tygodnia
od dnia przekazania przettumaczonego na jezyk angielski manuskryptu;

§3
Osoby uprawnione do kontaktéw
Osobami uprawnionymi do kontaktéw w sprawie realizacji przedmiotu zamodwienia s3:

1) po stronie Zamawiajgcego: p. .....cceeeeenene. ytel . , €-Mail e,
2) po stronie Wykonawcy:

o U ,tel v, ,e-Mailiiii e,

o TSR stel v, ,e-Mailiiiciene,

Strony oswiadczaja, ze osoby, wymienione w ust. 1, sg upowaznione przez Strony do dokonywania
czynnosci zwigzanych z realizacjg przedmiotu zamdwienia, nie sg natomiast uprawnione do zmiany umowy.
Zmiana lub uzupetnienie oséb do kontaktéw nie stanowi zmiany umowy i wymaga jedynie pisemnego
oswiadczenia ztozonego drugiej Stronie.

§4

Wynagrodzenie
Z tytutu nalezytego wykonania Przedmiotu zamodwienia przez Wykonawce, Zamawiajacy zaptaci
Wykonawcy wynagrodzenie w kwocie brutto .......... zt (stownie brutto: ........... ), zgodnie z ofertg
Wykonawecy stanowigcg Zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.
Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1, jest wynagrodzeniem ryczattowym, obejmujgcym wszystkie
czynnosci niezbedne do prawidtowego wykonania Umowy nawet, jesli czynnosci te nie zostaty wprost
wyszczegolnione w tresci niniejszej umowy. Wykonawca majgc mozliwosé uprzedniego ustalenia wszystkich
warunkéw zwigzanych z realizacjg Umowy, nie moze zgdac¢ podwyzszenia wynagrodzenia nawet, jezeli z
przyczyn od siebie niezaleznych nie mdgt przewidzie¢ wszystkich czynnosci niezbednych do prawidtowego
wykonania niniejszej Umowy chyba, ze koniecznos$¢ podwyzszenia wynagrodzenia wynika z okolicznosci, za
ktore odpowiada Zamawiajacy lub osoby, za ktére Zamawiajgcy ponosi odpowiedzialnos¢.
Zamawiajgcy dokona ptatnosci za realizacje Przedmiotu zamdwienia na podstawie poprawnie wystawionej
faktury VAT oraz dotgczonego protokotu odbioru potwierdzajgcego wykonanie Przedmiotu zamdwienia,
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wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 3 do umowy, ktéry bedzie podpisany prze osoby wskazanew § 3
ust 1 (co najmniej po jednej osobie z kazdej ze stron).

Nalezne Wykonawcy wynagrodzenie bedzie ptatne przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy, na
podstawie prawidtowo wystawionej faktury VAT w terminie do 30 dni od daty doreczenia prawidtowo
wystawionej pod wzgledem formalno-rachunkowym faktury .
Za date pfatnosci uwaza sie date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego

§5

Kary umowne
W przypadku nieterminowej realizacji Przedmiotu zamoéwienia, Zamawiajacy ma prawo do naliczania kar
umownych w wysokosci 2 % (dwa procent) wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w § 4 ust. 1, za kazdy
dzien opdznienia w terminie realizacji Przedmiotu zamdwienia.
W przypadku odstgpienia od umowy lub rozwigzania umowy z winy Wykonawcy, Wykonawca zaptaci
Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 30% (trzydziestu procent) wynagrodzenia brutto, o ktérym
mowa w § 4 ust. 1.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do potrgcenia naliczonych kar umownych z wynagrodzenia naleznego
Wykonawcy, na co Wykonawca niniejszym wyraza zgode. Powstata naleznos¢, wynikajgca z naliczonej kary
umownej bedzie potracana z faktury po uprzednim pisemnym poinformowaniu Wykonawcy o natozonej
karze i jej wysokosci.
W przypadku, gdy szkoda przewyzszy wysokos¢ kar umownych Zamawiajgcemu przystuguje prawo
dochodzenia odszkodowania na zasadach ogélnych w petnej wysokosci.

§6

Odpowiedzialnos¢
Wykonawca oswiadcza, ze przy wykonywaniu przedmiotu zamodwienia bedzie wykorzystywat jedynie
materiaty, dane i informacje, ktére sg zgodne z obowigzujgcymi przepisami prawa, a w szczegdlnosci nie
naruszajg dobr osobistych osdb trzecich, majgtkowych lub osobistych praw autorskich, innych praw
wiasnosci intelektualnej lub danych osobowych osdb trzecich. Gdyby doszto do takiego naruszenia,
wytgczng odpowiedzialnos¢ wzgledem osdb, ktérych prawa zostaty naruszone, ponosi Wykonawca.
Wykonawca zobowigzuje sie do zaspokojenia na swoj koszt roszczen oséb trzecich z tytutu naruszenia ich
praw wskutek nieprawdziwosci oswiadczen, o ktdrych mowa w ust. 1, a w razie zaspokojenia tych roszczen
przez Zamawiajgcego lub zasgdzenia od Zamawiajgcego roszczen — do bezzwtocznego zwrotu na wezwanie
Zamawiajgcego catosci pokrytych roszczen oraz zwigzanych z tym wydatkéw, w tym kosztéw postepowan.
Wykonawca zobowigzuje sie nadto do przystgpienia na swdj koszt do kazdego postepowania toczgcego sie
z udziatem Zamawiajgcego bedacego konsekwencjg realizacji niniejszej umowy.
Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za niedopetnienie warunkéw formalnych przez Wykonawce.

§7
Zmiany

Zmiana postanowien zawartej umowy moze nastgpi¢ wytgcznie za zgodga obu Stron wyrazong na pismie pod
rygorem niewaznosci takiej zmiany.
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Spory
Ewentualne spory wynikte na tle wykonywania niniejszej Umowy, ktérych nie udatoby sie rozstrzygnac
Stronom ugodowo, bedzie rozstrzygat Sgd Powszechny wtasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

§9
Cesja wierzytelnosci
Wykonaweca, pod rygorem niewaznosci, nie moze dokonaé cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej
Umowy bez pisemnej zgody Zamawiajacego.

§10
Odstapienie od umowy
1. Zamawiajgcemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o
zdarzeniu stanowigcym podstawe odstgpienia, w szczegdlnosci w sytuacji gdy:
1) zostanie zgtoszona likwidacja Wykonawcy,
2) zostanie wydany nakaz zajecia majatku Wykonawcy,
3) Wykonawca bez uzasadnionych przyczyn nie rozpoczat wykonywania umowy,
4) Wykonawca opéznia sie w wykonaniu prac objetych umowg tak dalece, Ze nie jest prawdopodobne, zeby
zdofat je ukoniczyé w czasie umdéwionym — bez wyznaczania przez Zamawiajgcego dodatkowego terminu.
2. Odstgpienie od umowy nastepuje w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. Przed ztozeniem
oswiadczenia o odstgpieniu od Umowy Zamawiajacy obowigzany jest poinformowac pisemnie Wykonawce
o zaistnieniu okolicznosci upowazniajgcych do odstgpienia od Umowy.
3. Zamawiajacemu przystuguje prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie naruszenia
przez Wykonawce obowigzkéw wynikajacych z umowy.

§11
Ochrona danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE
L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -
Panstwowy Zaktad Higieny z siedzibg w ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa;
2) Funkcje Inspektora Ochrony Danych Osobowych petni Pan Dariusz Skowera, kontakt: iod@pzh.gov.pl;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji umowy - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b
ogoblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisdw prawa;

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

6) Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania;

7) Ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego;

8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakzie odmowa podania danych moze skutkowad
odmowa realizacji ustugi/umowy.
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§12
Postanowienia koricowe
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
2. Umowa zostata sporzgdzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Zamawiajgcego i jeden
dla Wykonawcy.

Zamawiajacy Wykonawca

Zataczniki do umowy:
1. Oferta Wykonawcy
2. Opis przedmiotu zamdwienia
3. Wzér protokotu odbioru

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny
ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa, Polska
Tel: +48 22 54 21 400, +48 22 54 21 200, fax: +48 22 849 74 84
www.pzh.gov.pl, e-mail: pzh@pzh.gov.pl
Regon: 000288461, NIP: 525-000-87-32, PL 93 1130 1017 0080 1180 2020 0001 (SWIFT: GOSKPLPW)

Zadanie realizowane ze srodkéow Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, finansowane przez Ministra
Zdrowia



o PZII NARODOWY INSTYTUT
Ry | ZDROWIA PUBLICZNEGO
W 0d 1918 1.

PROTOKOt ODBIORU

ZAMAWIAJRCY: cvvvvieveiiee et sttt e be e e sae saestesaeennessasseeens
WYKONAWCA: ..ottt st n s v

Niniejszym Zamawiajgcy kwituje odbidr przedmiotu umowy:

> bez uwag/ z uwagami*

> kompletne/niekompletne*

*Niepotrzebne skreslic

W imieniu Zamawiajacego: ...ccouvveveervrvrvennenns

w imieniu Wykonawcy: .......ceceeeeveveeveecennns

\
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Zatacznik nr 3 do umowy
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