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UMOWANR CZP.1150. .2021.1BM

zawartaw dniu ............
o udzielenie zamowienia na usluge obslugi plenerowego wydarzenia profilaktycznego

z zakresu zdrowia psychicznego w szczegolnosci obslugi scenicznej, cateringowej, atrak-
cji w formie wydarzenia ,,Zdrowo, sportowo, mi¢dzypokoleniowo - profilaktyka zdro-
wia psychicznego dla calej rodziny” w ramach projektu: ,,Program zintegrowanych dziatan
zdrowotnych, spolecznych i socjalnych w procesie zdrowienia oséb z doswiadczeniem choro-

by psychicznej etap 117 .

Pomiedzy:

Wroctawskim Centrum Zdrowia SPZOZ z siedzibg we Wroctawiu przy ul. Podrozniczej
26/28; NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331, wpisanym do Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000062603, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla
Wroctawia Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, reprezentowanym przez:

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

zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Udzielajacym zaméwienia”:

zwanego w dalszej czeSci umowy ,,Przyjmujacym zamowienie”.

§1

1. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie na rzecz Udzielajacego zamdwienia
kompleksowej ushugi przeprowadzenia realizacji plenerowego wydarzenia
profilaktycznego sportowo-rekreacyjnego potaczonego z piknikiem rodzinnym w dniu
24 czerwca w godzinach 10:00-13:00 w Hali Orbita we Wroctawiu i terenie do niej
przylegtym w Parku Zachodnim w ramach projektu pn. ,,Program zintegrowanych
dzialan zdrowotnych, spolecznych 1 socjalnych w procesie zdrowienia osob
Z doswiadczeniem choroby psychicznej etap I1I”, w tym:

a) Wyznaczenie i oznakowanie dwoch tras (trasy biegowej — 4 km i trasy nordic walking
— 2 km) na terenie Parku Zachodniego we Wroclawiu ze stanowiskami start - meta w
poblizu Hali Orbita;
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b) Przeprowadzenie zapisow w trzech kategoriach wiekowych:
- 60-66 lat
- 67-74 lata
-75+
Z podziatem na pte¢ oraz konkurencje (bieg, nordic walking);
C) Zapewnienie sedziow zawodow;
d) Zapewnienie wody uczestnikom zawodow;
e) Zapewnienie uczestnikom zawodow positku regeneracyjnego;
f) Zapewnienie naglosnienia plenerowego i konferansjera podczas wydarzenia;
g) Przygotowanie nagrod, dyplomoéw, medali dla uczestnikow zawodow;
Przygotowanie (festynu) dla kibicow i rodzin uczestnikow zawodow z atrakcjami
sportowymi 1 mi¢dzypokoleniowymi t.j. zagadki, konkursy itp.
h) Zapewnienie opieki medycznej uczestnikom zawodow i festynu;

i) Przygotowanie stanowiska edukacyjnego z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia
psychicznego, w ktorym uczestnicy zawodow oraz ich rodzina i bliscy beda mogli
uzyska¢ informacje o kompleksowej pomocy dotyczacej poprawy jakosci dziatan w
obszarze zdrowia psychicznego;

J) Sprzatanie i wywoz $mieci, pozostawienie porzadku na terenie tras wyscigu oraz fe-
stynu;

K) Zapewnienie przewozu niezbednych materialow i sprzetow do przeprowadzenia wy-
darzenia;

I) Zapewnienie sanitariatow na terenie wydarzenia;

m) Wynagrodzenie Przyjmujacego zamOwienie zawiera wszystkie koszty zwigzane z re-
alizacja zadania.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ wykona¢ przedmiot umowy z najwyzsza
starannos$cig przy zachowaniu profesjonalizmu dzialania.

§2
Termin i miejsce planowanego wydarzenia w ramach projektu

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ wykona¢ przedmiot umowy okre$lony w §1 w
terminie 24.06.2023 r.

Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie mozliwo$¢ przesunigcia koncowego terminu
realizacji umowy na skutek wystapienia okoliczno$ci niezaleznych i niezawinionych przez
Udzielajacego zamowienie.

Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie mozliwos$¢ rezygnacji z realizacji zamowienia na
skutek wystapienia okoliczno$ci niezaleznych i niezawinionych przez Udzielajacego
zamowienie.

Udzielajacy zamdwienie zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany programu wydarzenia.
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5. Uczestnikami wydarzenia bedg mieszkancy Wroctawia, w tym uczestnicy projektu
,Program zintegrowanych dziatan zdrowotnych, spotecznych i socjalnych w procesie
zdrowienia 0s6b z doswiadczeniem choroby psychicznej - etap 117.

§3
Prawa Autorskie

1. Przyjmujgcy zamoOwienie przenosi na Udzielajagcego zamoOwienie, majgtkowe prawa
autorskie do wszelkich opracowan oraz innych materiatow sporzadzonych przez
Przyjmujacego zamowienie, W ramach niniejszej umowy, bez dodatkowego
wynagrodzenia, w szczeg6lnosci na nastepujacych polach eksploatacji:

2. W zakresie utrwalania i zwielokrotniania utworu - wytwarzanie okreslong technikg
egzemplarzy utworu, w tym technikg drukarska, reprograficzng, zapisu magnetycznego
oraz technika cyfrowa.

3. W zakresie obrotu oryginatem albo egzemplarzami, na ktorych utwoér utrwalono -
wprowadzanie do obrotu, uzyczenie lub najem oryginatu albo egzemplarzy.

4. Wykonywania opracowan, taczenia z innymi utworami, sporzadzania streszczen oraz
wyciggow.

5. Wykonywania autorskich praw zaleznych.

6. Przeniesienie cato$ci majatkowych praw autorskich do opracowan oraz innych
materiatlow sporzadzonych przez Przyjmujacego zamowienie W ramach niniejszej
umowy powoduje przeniesienie na Udzielajacego zamowienie wiasnosci egzemplarzy
materiatow 1 opracowan o ktoérych wyzej mowa.

7. Przyjmujacy zamodwienie os$wiadcza, ze przysluguja mu nieograniczone autorskie
prawa majatkowe do materialbw 1 opracowan bedacych przedmiotem umowy.
Przyjmujacy zamoOwienie o$wiadcza, ze przenosi na Udzielajacego zamowienie
autorskie prawa majatkowe do nieograniczonego w czasie i przestrzeni korzystania i
rozpowszechniania materiatow 1 opracowan bedacych przedmiotem umowy bez
koniecznos$ci zaptaty Przyjmujacemu zamowienie dodatkowego wynagrodzenia z tego
tytutu.

§4
Dane Osobowe

1. Administratorem danych osobowych uczestnikow jest Udzielajagcy zamowienie.
Przetwarzanie danych osobowych jest dopuszczalne, o ile osoba, ktorej dane dotycza,
wyrazi zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych.

3. Strony zgodnie o$wiadczaja, ze celem przetwarzania danych osobowych na podstawie
niniejszej umowy jest mozliwo$¢ realizacji monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektu.

4. Przyjmujacy zamoéwienie przetwarzajacy dane osobowe uczestnikow obowigzany jest
zastosowac¢ $rodki techniczne 1 organizacyjne zapewniajace ochron¢ przetwarzanych
danych osobowych odpowiednig do zagrozen oraz kategorii danych objetych ochrona,
a w szczegblnosci, powinien zabezpieczy¢ te dane przed ich udostgpnieniem osobom
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nieupowaznionym, zabraniem przez osob¢ nieuprawniong, przetwarzaniem
Z naruszeniem przepisOw prawa oraz zmiang, utratg, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

5. Przyjmujacy zaméwienie przetwarzajacy dane osobowe zgodnie z niniejsza umowa
spowoduje, aby do przetwarzania danych osobowych uczestnikow nie dopuszczone
byty jakiekolwiek inne osoby anizeli posiadajagce imienne upowaznienia
Przyjmujacego zamowienie do przetwarzania danych osobowych.

6. Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany zachowaé poufno$¢ danych osobowych i
nie ujawnia¢ ich osobom trzecim, chyba ze Strony niniejszej umowy postanowia
inaczej, konieczno$¢ udostepnienia tych danych bedzie wynikata z powszechnie
obowigzujacych przepisow prawa lub dziatan upowaznionych organéw administracji
publicznej.

7. Jednoczes$nie Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze wyraza zgode w zakresie
niezbednym do realizacji Projektu na przetwarzanie danych osobowych jego jako
przedsigbiorcy 1 jego pracownikoéw, wspotpracownikow i1 przedstawicieli, w tym
zakresie. Przyjmujacy zamowienie niniejszym upowaznia Udzielajacego zamowienie
do przetwarzania udzielonych w trakcie realizacji niniejszej umowy danych
osobowych, a takze zobowigzuje si¢ do uzyskania stosownych zgdd na przetwarzanie
danych osobowych.

§5
Kontrola

1. W zwiazku z realizacja Projektu Przyjmujacy zamoéwienie podda si¢ kontroli
dokonywanej przez uprawnione podmioty, w tym Udzielajacego zamoéwienie |
Instytucje, w zakresie prawidtowosci realizacji Projektu, w szczegodlnosci poprzez
wglad w dokumenty papierowe oraz elektroniczne, w tym takze finansowe.

2. Przyjmujacy zamowienie zapewni udostepnienie Udzielajacemu zamowienie,
Instytucji lub innym upowaznionym organom, wszelkiej dokumentacji zwigzanej z
organizacja wydarzenia zgodnie z zasadami Projektu w zakresie wydatkow
kwalifikowanych, a takze innej dokumentacji wymaganej decyzjami Instytucji lub
organdéw panstwowych.

§6
Warunki wspolpracy

1. Za wykonane, w ramach niniejszej umowy ustugi, Udzielajacy zamoédwienie
zobowigzuje si¢ zaplaci¢ wynagrodzenie w WwysokoSCi ............c..cooiill. zt
brutto.

2. Udzielajacy zamowienie zaptaci wynagrodzenie zgodne z oferta Przyjmujacego
zamoOwienie w terminie 30 dni od daty otrzymania prawidlowo wystawionego
rachunku/faktury na podstawie podpisanego protokotu zdawczo-odbiorczego.
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3. Dodatkowo, termin zaptaty moze by¢ wydtuzony, w przypadku nie otrzymania przez
Udzielajagcego zamowienie transzy dofinansowania projektu. Z tego tytutu nie nalezg
si¢ Przyjmujacemu zamoéwienie zadne odsetki za zwloke.

4. Wynagrodzenie Przyjmujacego zamowienie wskazane w pkt. 1 zawiera wszystkie
koszty zwigzane z realizacja wydarzenia.

5. Udzielajacy zamodwienia przewiduje mozliwo$¢ udzielenia Przyjmujacemu
zamoOwienie wyltonionemu w trybie zasady konkurencyjno$ci w niniejszym
postgpowaniu, zamowien uzupetniajacych, do wartosci maksymalnie 50% warto$ci
zamowienia okre$lonego w umowie.

§7
Postanowienia ogodlne

1. Udzielajacy zamodwienie przewiduje mozliwo$§¢ zmiany umowy o udzielenie
zamdwienia w nastepujacych okolicznos$ciach:

a) warunki oraz termin platno$ci, w szczego6lnosci w przypadku koniecznosci
uwzglednienia okolicznosci, ktorych nie mozna bylto przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy o udzielenie zamdwienia, jak réwniez w przypadku gdy ze wzgledu na interes
Udzielajacego zamowienie zmiana warunkéw oraz terminu ptatnosci jest konieczna;
b) sposdb wykonania przedmiotu zamdwienia, w szczeg6lnosci gdy zmiana sposobu
realizacji zamdOwienia wynika ze zmian w obowiazujacych przepisach prawa badz
wytycznych majacych wplyw na wykonanie zamowienia;

¢) zmiana terminu realizacji zamdwienia, jezeli z przyczyn organizacyjnych nie bgdzie
mozliwos$ci przeprowadzenia ustugi w zalozonym terminie;

d) Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwos$¢ rezygnacji (bez konsekwencji
finansowych) z realizacji zamowienia.

2. Udzielajacy zamowienia przewiduje mozliwos¢ zmiany osoby na stanowisku trenera
w przypadku wystapienia okoliczno$ci warunkujacych zmiang. Zmiany wprowadzone
zostang pod rygorem niewazno$ci w formie pisemnej po wcze$niejszym zgloszeniu
przez ktorakolwiek ze stron umowy.

3. Osoba odpowiedzialng ze strony Udzielajacego zamowienie za wykonanie niniejszej
umowy bedzie Adam Konik, akonik@spzoz.wroc.pl, tel. 71 369 90 61

4. Osoba odpowiedzialng ze strony Przyjmujacego zamdwienie za wykonanie niniejszej
umowy bedzie .................e.ell.

5. Zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

6. Umowg sporzadzono w 2 egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

7. Sadem wiasciwym dla rozpatrywania sporéw wynikajacych z niniejszej umowy jest
sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego zamowienia.

§8

Odpowiedzialnos¢ Stron
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1. Udzielajacy zamowienia przewiduje kar¢ umowng w wysokosci 20% tacznego
wynagrodzenia Przyjmujgcego zamowieniec — W przypadku odstgpienia od umowy
przez jedng ze stron z przyczyn obcigzajacych Przyjmujacego Zamdwienie.

2. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przez
Udzielajacego zamowienia do wysokosci faktycznych strat jakie ponidst Udzielajacy
zamdOwienie na skutek dziatania lub zaniechania Przyjmujacego zamoOwienie oraz
pokrycia wszelkich kosztow poniesionych przez Udzielajagcego zamowienie W
zwigzku z przygotowaniem wydarzenia w innym terminie.

3. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwo$¢ niezwlocznego odstgpienia od
umowy przez Udzielajacego zamowienie w przypadku naruszenia przez
Przyjmujacego zamoéwienie warunkow podpisanej umowy, w tym stwierdzenia przez
Udzielajacego zamowienie jakiegokolwiek uchybienia, zmiany, op6znienia, realizacji
przedmiotu umowy niezgodnie z przedstawianym przez Udzielajacego zamowienie
harmonogramem, uznania badz kwestionowania przez Instytucje Posredniczaca
poszczeg6lnych wydatkow zwigzanych z realizacjg Projektu, w tym zadan, badz ich
czg¢sci za niekwalifikowane z uwagi na uchybienia Przyjmujacego zamodwienie
w trakcie realizacji przedmiotu umowy.

Udzielajacy zamowienie Przyjmujacy zamowienie
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(miejscowos¢, data )
OSWIADCZENIE DLA CELOW PODATKOWYCH I UBEZPIECZENIA ZUS
DO UMOWY ZLECENIA ......cccccoevinnnn ZDNIA ...
INAZWISKO .o e
NAZWISKO FOUOWE ...ttt
TIHONA .ot
Data urodzenia ............c.oevevinnens Miejsce UrodZenia .......vvvuverininreneiiieeieeeeeenenenes
Obywatelstwo .........cocevieieinininn..
PESEL
Adres zameldowania:
kod.........c... TNHEISCOWOSC .. vttt ettt et eteit e e rtestesteste e stetesreeseesessesseesessessessesseesansessenne
ULICA e nrdomu .............. nr mieszkania ..........
=] 1< 2075 T
WOJEWOAZEWO . . .veeieiiiii e Powiat.......oooiiiiii kraj ...l
Adres zamieszkania dla celow podatkowych (wypeli¢ w przypadku, jesli jest inny niz zameldowania):
kod............. miejscowosC. .......
ULICA e nrdomu .............. nr mieszkania ..........
Oddzial NFZ ... e
Urzad SKarbOWYy ...
Jako Zleceniobiorca umowy o$wiadczam, Ze:
1. OOJestem jednoczesnie zatrudniona/ny na podstawie umowy o prace lub réwnorzednej
A2 PPt na czas okreslony do ..........cee.n.

(wpisac¢ dat¢ koncowa umowy o pracg)/ na czas nieokreslony*

Moje miesigczne wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto WYNoSsi:

a) O co najmniej minimalne wynagrodzenie**
b) O mniej niz minimalne wynagrodzenie.

2. 0O Jestem jednoczesnie juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba wykonujaca prace
nakladcza, umowe zlecenie lub umowe agencyjna w okresie od.......... do...........
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3. O Jestem juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytutéw niz w pkt 1 i 2 (np. dzialalnoéé

gospodarcza, KRUS)...... ..ot (podac tytut).
(poda¢ numer)

4. [ Jestem emerytem lub rencista™................ccceooiiieeeiiiiiieaiiiieee
5. O Posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci tak 0 nie [
Jesli zaznaczono Tak , okresli¢ orzeczony stopief niepetnosprawnosCi:.........ccvvvrveevcerinean
6. O Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej lub studentem i nie ukonczytam/tem 26 lat
7. O Nie pracuje, nie jestem zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna i nie jestem objeta/ty ubezpieczeniem spotecznym z

zadnego tytutu.

Zgodnie z powyZzszym o$wiadczeniem z tytulu wykonywania tej umowy zlecenia:

O Podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu (punkty 1b lub 7);
cheg/ nie cheg* by¢ objeta/y dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
[J Chcee podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.

[J Nie cheg podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.

NI rachunku bankoWeZ0: ... ... e e

Zgodnie z nowelizacja ustawy o ewidencji i identyfikacji podatnikéw z 29 lipca 2011 r. obwiazujacej od 1.01.2012 r.
o$wiadczam, Ze moja sytuacja prawno-podatkowa uprawnia mnie do postugiwania si¢ numerem PESEL/NIP (odpowiednio

skreslic).

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu zawarcia umowy zlecenia zgodnie Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
0Sobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie

danych)

Przepisy o odpowiedzialnosci karnej/skarbowej za podanie danych niezgodnych z rzeczywistoscig sq mi znane.

data podpis zleceniobiorcy

*/ niepotrzebne skresli¢

**/minimalne wynagrodzenie zgodnie z ustawa z dnia 10 pazdziernika 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace

0 zaznaczy¢ wlasciwy
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