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Umowa nr .......cceevveeennee (projekt)
zawarta w dniu .......c.ceeeee. we Wroctawiu, pomiedzy:

zawarta we Wroctawiu pomiedzy:

Wroctawskim Centrum Zdrowia Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej, wpisanym
do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu VI Wydziat Gospodarczy KRS, pod numerem KRS:
0000062603, adres: ul. Podréznicza 26/28, 53-208 Wroctaw, NIP: 8942460800, REGON: 000313331,
BDO 000117707, zwanym w dalszej czeSci umowy ,, Zamawiajacym”

reprezentowanym przez:

Wojciecha Skibe — kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej uprawnionego
do reprezentacji zgodnie z KRS

zwanym dalej Abonentem lub Zamawiajacym,

zwanego dalej Operatorem lub Wykonawca
zwanymi dalej tgcznie Stronami,
o nastepujacej tresci:
§1
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest ustuga telefoniczna wraz z przeniesieniem numeracji dla
numerow telefonicznych VOIP z wykorzystaniem centrali telefonicznej Zamawiajgcego oraz
ustuga Fax over IP na potrzeby Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ. Szczegdtowa specyfikacja
numerow telefondw, wymagajacych przeniesienia z Enter T&T (operator macierzysty ORANGE
S.A.) do Operatora, zostanie podana w Zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.

2. W ramach przedmiotu umowy Operator bedzie Swiadczyt na rzecz Zamawiajgcego ustugi
telefoniczne bez zadnych ograniczen 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu przez caty rok.

3. W ramach optat, Operator bedzie swiadczyt ustuge potaczen gtosowych lokalnych, strefowych,
miedzystrefowych oraz do wszystkich sieci komdrkowych.
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4. Warunki techniczne SLA, zostaty okreslone w §5 niniejszej umowy.

§2
Warunki realizacji umowy

Niniejsza umowa zostaje zawarta, na czas okreslony, od dnia 01-01-2023 do dnia 31-12-2023, ze
Swiadczeniem ustug okreslonych w niniejszej umowie w okresie od 01-01-2023 do 31-12-2023.

§3
Warunki ptatnosci

1. Ztytuturealizacji przedmiotu umowy Zamawiajgcy bedzie ponosit optaty, na ktére sktadac sie beda
nastepujace elementy:

Pakiet 60 000 minut na potaczenia stacjonarne i komérkowe w cenie .............. netto (stownie:
................................ ) miesiecznie,
Optate z tytutu wykonanych potaczen po przekroczeniu pakietu, zgodnie z zestawieniem potgczen za
dany miesigc. Zgodnie z ofertg Operatora:

a. potaczenia na telefony stacjonarne: ...../min netto (stownie: ....... za minute potgczenia)
b. potaczenia na telefony komdrkowe: ..../min netto (stownie: ........ za minute potgczenia)
c. potaczenia miedzynarodowe: ...../min netto (stownie: ....... za minute potaczenia)

d. inne opfaty jednorazowe instalacyjne/aktywacyjne: ...... netto (stownie: ......)

2. Okreslona w ust. 1 umowy optata miesieczna, ptatna bedzie po uptywie kazdego miesigca
kalendarzowego w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Abonenta prawidiowo wystawionej
faktury VAT.

3. Faktury beda wystawiane najwczes$niej w ostatnim dniu roboczym miesigca, ktérego dotycza.

4. Ptatnosc bedzie dokonywana przelewem na rachunek Operatora podany na fakturze VAT.

5. Abonent upowaznia Operatora do wystawienia faktury VAT bez podpisu Abonenta.

§4
Obowigzki Stron

1. W ramach niniejszej umowy Operator zapewnia:

1) $wiadczenie ustugi okreslonej umowsg,

2) parametry tacza : min 8/8 MB,

3) przeniesienie numeracji zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do umowy

4) udostepnienie 30 numerdw z wtasnej puli numerowej na potrzeby zapewnienia dostarczania

ciggtosci ustugi do czasu skutecznego przeniesienia obecnej numeracji.
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5) Gwarancja dostepnosci ustugi na poziomie (SLA) 99,5% w okresie kwartalnym (za kwartat
przyjmuje sie trzy miesigce; pierwszy kwartat rozpoczyna sie od dnia podpisania umowy do
ostatniego dnia trzeciego miesigca trwania umowy), Operator musi dostarczy¢ tagcze gtéwne
SIP TRUNK obstugujace wszystkie zakresy numerdw. Autentykacja ma sie odbywal za
pomocg loginu, hasta oraz numeru IP abonenta.

6) Podziat tgcza SIP-TRUNK: 96 kanaty przychodzace, 96 kanatéw wychodzgcych. Zamawiajgcy
zastrzega sobie prawo do zmiany podziatu tgcza SIP-TRUNK na kanaty przychodzace i
wychodzace w czasie trwania umowy.

7) Potaczenia na numery alarmowe

Stosowane przez Operatora Srodki techniczne wykorzystywane w zwigzku ze swiadczeniem ustugi
winny gwarantowacd bezpieczenstwo przekazu informacji, tzn. uniemozliwia¢ dostep do przekazu
(albo czynié¢ go bezuzytecznym) dla oséb nieuprawnionych.

Rodzaj urzadzen Operatora umieszczonych w siedzibie Abonenta i uzytych do zestawienia tacza
zostanie wskazany w protokole zdawczo — odbiorczym.

Wykonawca zobowigzuje sie do przestrzegania tajemnicy telekomunikacyjnej.

Zamawiajacy zobowigzuje sie do:

a) nie dokonywania samodzielnych napraw i modernizacji urzgdzen Operatora,

b) nie oddawania w poddzierzawe lub do uzytkowania osobom trzecim urzadzen Operatora,

c) udostepnienia pracownikom Operatora lokali, w ktérych majg zosta¢ dokonane instalacje
przytaczy Operatora oraz udostepnienie pracownikom Operatora lokali w celu konserwacji lub
napraw zainstalowanych urzadzen Operatora.

§5

Kary umowne

Z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania Ustugi w przypadku niedotrzymania
warunkéw swiadczenia ustugi poprzez brak dostepnosci ustugi w parametrach okreslonych
umowg w okresie powyzej 24 godzin Wykonawca ponosi odpowiedzialnos$¢ poprzez zaptate
kary umownej w wysokosci 5000 zt, liczonej dla kazdych rozpoczetych 24 godzin braku
dostepnosci ustugi w parametrach okreslonych umowa. W przypadku braku powiadomienia
Zamawiajgcego o przerwie w $wiadczeniu ustugi (powiadomienia z co najmniej 3 dni robocze)
Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 10000 zt.
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Naliczanie kar umownych bedzie nastepowato po zakornczeniu procedury reklamacyjnej, przy
czym postepowania reklamacyjne wynikte w toku realizacji umowy beda prowadzone na
zasadach i warunkach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Administracji i Cyfryzacji z dnia
24 lutego 2014 r. w sprawie reklamacji ustugi telekomunikacyjnej (Dz.U. poz. 284).

Naleznos¢ z tytutu kar umownych (wszystkich kar o ktérych stanowi niniejsza umowa) okreslonych
powyzej zostanie przez Zamawiajgcego potrgcona z wymagalnego wynagrodzenia Wykonawcy
z faktury VAT. Operator wyraza zgode na potrgcenie kar umownych okreslonych w niniejszym
paragrafie z naleznego wynagrodzenia. Jezeli kwota dokonanych potracen nie pokryje
naleznych kar umownych, Zamawiajgcy wezwie Operatora do wptacenia brakujacej kwoty na
konto Zamawiajgcego.

Strony zastrzegajg prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego przewyzszajgcego
wysokos¢ kar umownych.

Przez usuniecie awarii nalezy rozumieé przywrdcenie Ustugi do stanu sprzed chwili wystgpienia
awarii. Wszelkie koszty zwigzane z $wiadczeniem serwisu ponosi Wykonawca.

5. Gwarantowane parametry ustugi:

1) Data aktywacji ustugi:

a) Niedotrzymanie daty aktywacji ustugi ma miejsce wtedy, gdy Wykonawca zgtosit
gotowos¢ swiadczenia Ustugi po dacie wskazanej umowie;

b) Aktywacja ustugi i zakonczenie procedury zmiany numerdw telefonicznych zostang
potwierdzone protokotem odbioru;

c) Do protokotu odbioru Wykonawca dotfaczy protokédt z testéw ustugi. Testy beda
wykonane na koszt Wykonawcy i bedg polegaty na sprawdzeniu poprawnosci
przetgczenia numerdw telefonicznych do Wykonawcy.

d) Wysokos¢ kwoty kary umownej z powodu niedotrzymania daty aktywacji ustugi wynosi
300 zt za kazdy dzien opdznienia.

2) Czas reakcji na awarie:

a) Czas reakcji na awarie to czas, jaki uptynie od przyjecia zgtoszenia awarii do
potwierdzenia rozpoczecia analizy zgtoszenia przez stuzby techniczne Wykonawcy;
b) Czas reakcji na awarie nie przekroczy 1 godziny.

3) Czas usuniecia awarii:
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a) Czas usuniecia awarii to czas, jaki uptynie pomiedzy zgtoszeniem awarii, a momentem
usuniecia awarii przez stuzby techniczne Wykonawcy;

b) Wykonawca powiadomi niezwtocznie Zamawiajgcego o usunieciu awarii;

c) Czas usuniecia awarii nie przekroczy 4 godzin. w przypadku przekroczenia czasu
usuniecia awarii Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 50 zt
za kazdg rozpoczeta godzine opdznienia w skutecznym usunieciu awarii.

6. Prace planowane:

a) Wykonawca moze w razie potrzeby przeprowadzaé Prace Planowane zwigzane z konserwacjg
i utrzymaniem Ustugi, moggce mieé¢ wptyw na dostepnos¢ Ustugi u Zamawiajgcego;

b) Wykonawca dotozy wszelkich staran, aby Prace Planowane wykonywane byly poza
normalnymi godzinami pracy Zamawiajgcego;

c) W przypadku wykonywania Prac Planowanych nie czesciej niz 2 razy w miesigcu Wykonawca
przekaze odpowiednia informacje drogg elektroniczng na adres infor@spzoz.wroc.pl oraz
adres mailowy konkretnej jednostki organizacyjnej zamawiajgcego w ktdrej wykonywane
bedg prace, z wyprzedzeniem co najmniej trzech (3) dni roboczych;

7. Procedura zgtaszania awarii:

1) Zgtaszanie awarii do siedziby Wykonawcy nastepuje drogg telefoniczng, pocztg elektroniczng lub
faksem. Minimalna dostepnos$¢ numeru pod ktérym mozna bedzie zgtasza¢ awarie to godziny od 7:00
do 20:00 w dni robocze.

2)  Strony umowy nie ponoszg odpowiedzialnosci z tytutu niezrealizowania badz nienalezytego
zrealizowania umowy jezeli zostato to spowodowane dziataniem sity wyzszej.

3) Jako site wyzszg nalezy rozumiec zdarzenie nagte, poza kontrolg zaréwno Zamawiajgcego, jak i
Operatora, gdy w chwili zawarcia umowy niemozliwe byto przewidzenie tego zdarzenia i jego skutkow,
ktore wptynety na zdolnosc¢ strony do wykonania umowy, oraz gdy niemozliwe byto unikniecie samego
zdarzenia lub przynajmniej jego skutkdw.

4)  Strony umowy zobowigzujg sie do wzajemnego powiadamiania o zaistnieniu sity wyzszej i
dokonania stosownych ustalen celem wyeliminowania mozliwych skutkéw dziatania sity wyzszej.
Powiadomienia, o ktérym mowa nalezy dokona¢ pisemnie lub w inny dostepny sposéb, niezwtocznie
po fakcie wystgpienia sity wyzszej. Do powiadomienia nalezy dotgczy¢ dowody na poparcie zaistnienia
sity wyzszej.
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§6
Cesja oraz odstapienie od umowy
Zamawiajgcemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy, jezeli wystgpig istotne zmiany,
okolicznosci powodujgce, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym czego nie mozna
byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30

dni od daty powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach.

Zamawiajgcemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy jezeli:

1) Operator nie realizuje przedmiotu zamdéwienia zgodnie z warunkami umowy,
2) Opdinienie w wykonaniu czynnosci bedacych przedmiotem umowy, z przyczyn lezgcych po
stronie Operatora przekroczy 7 dni.

Zamawiajgcy moze przenies¢ prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na podmiot trzeci,
z zastrzezeniem iz Operator musi wyrazi¢ na to zgode.

W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacy
moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych okoliczno$ciach. W
takim wypadku Wykonawca moze zgdac jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania

czesci umowy.

Operator zaptaci Zamawiajgcemu kare z tytutu odstgpienia od umowy przez ktérakolwiek ze stron
z przyczyn zaleznych od Operatora/Wykonawcy, w wysokosci 10000 zt wartosci umowy.

§7
Nadzor

Osobami wyznaczonymi przez Strony w celu realizacji niniejszej umowy sa:

1) ze strony OpPeratora: .....ccoeeereeeereresrereneeennnns

2) ze strony Abonenta: Arkadiusz Strzatkowski, Tomasz Sztuka
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Zgtaszanie usterek i awarii :

telefon @i,

Zmiana oséb wskazanych powyzej wymaga powiadomienia drugiej Strony w formie pisemnej i nie
wymaga aneksu do niniejszej umowy.
§8
Postanowienia koricowe

Wszelkie zmiany i uzupetnienia postanowien zawartej umowy mogg nastgpi¢ za zgodg Stron
wyrazong na pi$mie w formie aneksu, pod rygorem niewaznosci.

W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg bedg miaty zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

Wszelkie spory mogace wynikngé pomiedzy stronami przy realizowaniu przedmiotu umowy lub z
nig zwigzane w przypadku braku mozliwosci ich polubownego zatatwienia, bedg rozpatrywane
przez Sad witasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Zapytanie ofertowe oraz oferta Operatora stanowig integralng cze$¢ umowy.

Zataczniki:

1. Zestawienie numerdéw telefonicznych oraz fax.
2. Oferta Operatora

OPERATOR ZAMAWIAJACY
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