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SPZOZEPII/23/20/11                                                                                        Załącznik nr 5 do SIWZ

Projekt  UMOWY

Zawarta w Kościanie,  dnia .............. roku, pomiędzy: 

Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej w Kościanie z siedzibą przy ul. Szpitalnej 7, 64-000 Kościan, wpisanym do rejestru prowadzonego przez Sąd Rejonowy Poznań – Nowe Miasto i Wilda Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000039047, zwanym dalej „Szpitalem”, lub Zamawiającym reprezentowanym przez:

1. Dyrektora Szpitala – dr med. Piotra Lehmann

a 

.................................................................................................................................................................... zwanym/ą dalej „Wykonawcą”, reprezentowanym/ą przez:

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

Umowa niniejsza została zawarta na podstawie przeprowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oznaczonego numerem SPZOZEPII/23/20/11 w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 Nr 113 poz. 759 tekst jednolity z późn. zm.).

§ 1.

Opis przedmiotu zamówienia.

1. Przedmiotem umowy jest: wykonanie projektu budowlanego pełnobranżowego, uzyskanie w imieniu Zamawiającego wszystkich niezbędnych pozwoleń i uzgodnień  w celu przebudowy i adaptacji pomieszczeń na oddział chirurgii, ortopedii, blok operacyjny, sterylizatornie oraz pomieszczeń pomocniczych wraz z dobudową szybu dźwigowego i nadbudową klatki schodowej.
2. Dokumentacja projektowa stanowiąca przedmiot umowy musi zawierać w szczególności: 

a. Wielobranżowy projekt budowlany wraz z opiniami, uzgodnieniami i sprawdzeniami pozwoleniami wynikającymi z przepisów prawa, opracowany zgodnie z rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 2 września 2004 r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robót budowlanych oraz wytycznych do projektowania (Dz. U. z 2004 r. Nr 202 poz. 2072 z późn. zm.).

b. Wielobranżowy projekt wykonawczy.
c. Dokumentację kosztorysową (kosztorysy inwestorskie i przedmiary robót) w poszczególnych branżach – opracowaną zgodnie z rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 18 maja 2004 r. w sprawie określenia metod i podstaw sporządzenia kosztorysu inwestorskiego, obliczania planowanych kosztów prac projektowych oraz planowanych kosztów robót budowlanych określonych w programie funkcjonalno-użytkowym (Dz. U. z 2004 r. Nr 130 poz. 1389) oraz na podstawie aktualnych cen podanych w biuletynie „Sekocenbud” we wszystkich branżach.

d. Specyfikacje techniczne wykonania i odbioru robót we wszystkich branżach.

e. Informację dotyczącą Bezpieczeństwa i Ochrony Zdrowia jako osobne opracowanie

f. Zbiorcze zestawienie kosztów (ZZK).

g. Wartość kosztorysową inwestycji (WKI).

3. Dokumentację projektowo-kosztorysową należy opracować w języku polskim z uwzględnieniem wymagań określonych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagań jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia 
i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 31 poz.158).
4. Dokumentacja projektowa musi zawierać wszelkie decyzje i uzgodnienia spełniające warunki kompletnego wniosku na wydanie decyzji o pozwolenie na budowę o które wystąpi zamawiający samodzielnie. Podstawą do wykonania przedmiotu zamówienia jest  program Funkcjonalno – użytkowy dla wykonania dokumentacji projektowej, który jest w posiadaniu Zamawiającego, a został opracowany przez Przedsiębiorstwo Obsługi Obiektów Medycznych  KOMMED 61-429 Poznań, ul. Brzozowa 27

5. Projekt budowlany w szczególności  musi obejmować:

1) Projekt architektoniczny.

2) Projekt konstrukcyjny.

3) Projekt technologiczny.

4) Projekt instalacji sanitarnych.

5) Projekt instalacji gazów medycznych.

6) Projekt instalacji c.o. i ciepłej wody technologicznej.

7) Projekt instalacji wod.-kan. i c.w.u.

8) Projekt instalacji wentylacji mechanicznej i klimatyzacji.

9) Projekt instalacji przeciwpożarowej.

10) Projekt instalacji elektrycznej.

11) Projekt instalacji niskoprądowych zawierający systemy:

a. sieci komputerowej, 

b. sieci telefonicznej, 

c. sieci łączności wewnętrznej, 

d. kontroli dostępu, 

e. monitoringu wizyjnego, 

f. alarmowe, 

g. przyzywowego, 

h. łączności bezprzewodowej zewnętrznej, 

i. telewizji przemysłowej,

j. instalację antenową zbiorczą TV abonenckiej (dla całego budynku);

12) Wykaz wyposażenia niezbędnego do uzyskania pozwolenia na użytkowanie (obejmującego m.in. aparaturę, osprzęt, meble itp.) wraz z jego wyceną.
6. Wykonawca zobowiązany jest do stosowania w rozwiązaniach projektowych wyrobów (materiały i urządzenia) budowlanych dopuszczonych do obrotu i stosowania w Zakładach Ochrony Zdrowia. Wyroby zaliczone do grupy jednostkowego stosowania w budownictwie będą mogły być zastosowane tylko po uprzedniej akceptacji Szpitala.

7. W dokumentacji określane mogą być jedynie parametry techniczne i wymagania funkcjonalne zastosowanych technologii wykonania robót, rozwiązań technicznych zastosowanych materiałów i urządzeń bez podawania ich nazw własnych, patentów lub pochodzenia. Szpital dopuszcza jako sytuację wyjątkową, gdy jest to uzasadnione specyfiką wskazanego materiału lub urządzenia i nie można ich opisać za pomocą dostatecznie dokładnych określeń wskazanie przez Wykonawcę nazw własnych, patentów lub pochodzenia jednakże wówczas zastosowanemu wskazaniu musi towarzyszyć wyraz „lub równoważny” zgodnie z art. 29 i 30 ustawy Prawo zamówień publicznych.

8. Wykonawca jest zobowiązany zaprojektować takie rozwiązania instalacji, które umożliwią współpracę projektowanego obiektu z istniejącymi sąsiadującymi budynkami włączonymi w zakres opracowania bez zakłóceń, zarówno w trakcie realizacji jak i po zakończeniu inwestycji i pozwolą na ewentualną modernizację pozostałej części instalacji.

9. Szpital  wymaga, aby Wykonawca zastosował w projekcie optymalne rozwiązania konstrukcyjne, materiałowe i kosztowe w celu uzyskania nowoczesnych i właściwych standardów dla tego typu obiektów, w szczególności standardu energetycznego, uwzględniających niskie koszty eksploatacji.

10. Projekt budowlany i wykonawczy musi być sporządzony zgodnie z rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 3 lipca 2003 r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy projektu budowlanego (Dz. U. z 2003 r. Nr 120 poz. 1133) oraz rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 2 września 2004 r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robót budowlanych oraz programu funkcjonalno-użytkowego (Dz. U. z 2004 r. Nr 202 poz. 2072).

11. Specyfikacja techniczna wykonania i odbioru robót budowlanych oraz przedmiar robót muszą być sporządzone w oparciu o rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 2 września 2004 r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robót budowlanych oraz programu funkcjonalno-użytkowego ze szczególnym uwzględnieniem przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.

12. Kosztorys inwestorski musi być sporządzony metodą kalkulacji uproszczonej zgodnie z wytycznymi rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 18 maja 2004 r w sprawie określenia metod i podstaw sporządzania kosztorysu inwestorskiego, obliczania planowanych kosztów prac projektowych oraz planowanych kosztów robót budowlanych określonych w programie funkcjonalno – użytkowym (Dz. U. z 2004 r. Nr 130 poz. 1389).

13. Wykonawca zobowiązany jest uzgodnić projekt z Pionem Technicznym Szpitala oraz dokonać wszystkich niezbędnych uzgodnień dokumentacji projektowej w zakresie wynikającym z Prawa Budowlanego (w tym z  rzeczoznawcą ds. Sanitarnych, SANEPID, P.POŻ., BHP).

14. Dokumentacja projektowa objęta przedmiotem umowy musi być kompletna z punktu widzenia celu, jakiemu ma służyć oraz spójna i skoordynowana we wszystkich specjalnościach (branżach) wchodzących w jej skład, a w szczególności musi umożliwiać:

a. uzyskanie decyzji o pozwoleniu na budowę,

b. przeprowadzenie przez Szpital  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie robót budowlanych,

c. zrealizowanie zadania inwestycyjnego.

15. Wykonawca zobowiązany jest do wykonania dokumentacji projektowej objętej przedmiotem umowy w następujących ilościach: 

a. Kompletny wielobranżowy projekt budowlany wraz z IBIOZ,( Informacja Bezpieczeństwa I Ochrony Zdrowia) w zakresie niezbędnym do uzyskania pozwolenia na budowę - 7 egzemplarzy w wersji papierowej oraz 1 egzemplarz w wersji elektronicznej na płycie CD.

b. Kompletny wielobranżowy projekt wykonawczy w zakresie niezbędnym do zrealizowania robót budowlanych - 6 egzemplarzy w wersji papierowej oraz 1 egzemplarz w wersji elektronicznej na płycie CD.

c. Kosztorysy opracowane metodą uproszczoną – 4 egzemplarze w wersji papierowej oraz 
1 egzemplarz w wersji elektronicznej na płycie CD.

d. Przedmiar robót i kosztorys inwestorski – 4 egzemplarze w wersji papierowej (sprawdzone podpisane przez kosztorysanta oraz projektanta danej branży) oraz 1 egzemplarz w wersji elektronicznej na płycie CD (przedmiar robót w osobnym pliku, tzn. bez jakichkolwiek cen).

e. Specyfikacje techniczne wykonania i odbioru robót – 4 egzemplarze w wersji papierowej (sprawdzone podpisane przez kosztorysanta oraz projektanta danej branży) oraz 
1 egzemplarz w wersji elektronicznej na płycie CD.

f. Zbiorcze zestawienie kosztów– 2 egzemplarze w wersji papierowej oraz 1 egzemplarz 
w wersji elektronicznej na płycie CD.

g. Wartość kosztorysową inwestycji (WKI) - 2 egzemplarze w wersji papierowej oraz 
1 egzemplarz w wersji elektronicznej na płycie CD.

h. Wersja elektroniczna dokumentacji winna składać się z dokumentów w formacie dwg, PDF.

§ 2.

Termin wykonania.

1. Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot umowy w następujących terminach:

a. Opracowanie projektu budowlanego wraz z wymaganymi opiniami i uzgodnieniami niezbędnymi do uzyskania decyzji o pozwoleniu na budowę oraz opracowanie projektów wykonawczych, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robót, kosztorysów inwestorskich i przedmiarów robót - do 60 dni od dnia podpisania umowy.

2. Ustalony termin wykonania przez Wykonawcę poszczególnych czynności stanowią podstawę stwierdzenia wykonania, niewykonania lub nienależytego wykonania umowy oraz ustalenia następstw takiego stwierdzenia stosownie do postanowień umowy.

§ 3.

Pozostałe Zobowiązania Wykonawcy.

1. Wykonawca zapewni opracowanie dokumentacji projektowej objętej przedmiotem umowy 
z należytą starannością w sposób zgodny z wymaganiami przepisami prawa, w szczególności z:

a. ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113 poz. 759 z późn. zm.),

b. ustawą z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz. U. z 2010 r. Nr 243 poz. 1623 t.j. ),
c. rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 31 poz. 158),

d. rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 3 lipca 2003 r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy projektu budowlanego (Dz. U. z 2003 r. Nr 120 poz. 1133),

e. rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 2 września 2004 r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robót budowlanych oraz programu funkcjonalno-użytkowego (Dz. U. z 2004 r. Nr 202 poz. 2072),

f. rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 18 maja 2004 r w sprawie określenia metod i podstaw sporządzania kosztorysu inwestorskiego, obliczania planowanych kosztów prac projektowych oraz planowanych kosztów robót budowlanych określonych w programie funkcjonalno – użytkowym (Dz. U. z 2004 r. Nr 130 poz. 1389),

g. innymi właściwymi aktami wykonawczymi do ww. ustaw oraz Polskimi Normami zharmonizowanymi z Normami Europejskimi. 

2. Przed wykonaniem dokumentacji projektowej Wykonawca zobowiązuje się do pisemnego uzgodnienia z upoważnionymi służbami Szpitala  wszelkich szczegółów technicznych i użytkowych mających wpływ na wykonanie przedmiotu umowy.

3. Wykonawca ma obowiązek zlecić sprawdzenie dokumentacji pod względem zgodności z przepisami w tym techniczno – budowlanymi i Polskimi Normami zharmonizowanymi z Normami Europejskimi przez osobę posiadającą uprawnienia budowlane do projektowania bez ograniczeń w odpowiedniej specjalności lub rzeczoznawcę budowlanego.

4. Projektant danej branży ma obowiązek dokonać sprawdzenia wykonanych przedmiarów i kosztorysów pod względem kompletności wynikającej z opracowanych projektów i potwierdzić dokonanie sprawdzenia podpisem.

5. Przekazywana dokumentacja będzie wzajemnie skoordynowana technicznie i kompletna z uwagi na cel, któremu ma służyć. Dokumentacja zawierać będzie wymagane potwierdzenia sprawdzeń rozwiązań projektowych w zakresie wynikającym z przepisów, wymagane opinie, uzgodnienia, zgody i pozwolenia w zakresie wynikającym z przepisów, a także spis opracowań i dokumentacji składających się na komplet przedmiotu umowy. Dokumentacja posiadać będzie również oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu powyższych wymagań. Wykonawca złoży oświadczenie o zgodności wersji papierowej z elektroniczną.

6. Przyjęte rozwiązania Wykonawca zobowiązany jest uzgodnić ze Szpitalem  i potwierdzić w formie pisemnej. Osoby upoważnione lub wskazane przez Szpital  będą miały możliwość zapoznania się z rozwiązaniami projektowymi, a wniesione uwagi będą rozważone przez projektantów.

7. Wykonawca zobowiązuje się w ramach nadzoru autorskiego do przedstawiania Szpitalowi  ewentualnych zmian projektowych postulowanych przez Wykonawcę robót w trakcie ich realizacji w każdym przypadku, gdy mogą one wpłynąć na obniżenie kosztów realizacji (wykonawstwa) lub eksploatacji projektowanej inwestycji. 

8. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć Szpitalowi wykaz projektantów branżowych z podaniem ich danych (imię i nazwisko) oraz numerów telefonów.

9.  Projektant przeprowadził wizję lokalną w budynku, którego dotyczyć będzie   przedmiot zamówienia oraz dokonał sprawdzenia przedmiarowego m. in. kubatury, powierzchni, na własny koszt oraz uzyskał na swoją odpowiedzialność i ryzyko wszelkie istotne informacje, które mogą być konieczne do przygotowania Dokumentacji Projektowej i należytego wykonania zamówienia. Koszty dokonania wizji lokalnej ponosi wykonawca.

§ 4.

Zobowiązania Szpitala .

1. Szpital  zobowiązany jest do uczestniczenia w spotkaniach i uzgadniania na bieżaco wszelkich szczegółów technicznych i użytkowych mających wpływ na wykonanie przedmiotu umowy (wszelkie uzgodnienia muszą być dokonane w formie pisemnej).

2. Na wniosek Wykonawcy Szpital zobowiązuje się do zorganizowania spotkania roboczego z osobami, z którymi będą dokonywane uzgodnienia. 

3. Szpital  udostępni Wykonawcy Program funkcjonalno – użytkowy dla inwestycji polegającej na wykonaniu dokumentacji projektowej i prac związanych z realizacją projektu. 
4. Szpital  zobowiązuje się do odbioru i zapłaty za prawidłowo wykonany przedmiot umowy. 
§ 5. *

Podwykonawcy.

1. Wykonawca oświadcza, że zamierza/ nie zamierza powierzyć wykonanie część przedmiotu niniejszej umowy odpowiednim wyspecjalizowanym jednostkom projektowym pod następującymi warunkami:

a. nie spowoduje to wydłużenia czasu ani wzrostu kosztu określonego w niniejszej umowie,

b. nie ulegnie zmianom zakres przedmiotu umowy.

2. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za dobór podwykonawców pod względem wymaganych kwalifikacji oraz za jakość i terminowość prac tak jak za działania własne.

3. Wykonawca podzlecając wykonanie części przedmiotu umowy innej jednostce, zobowiązuje się w umowie z tą jednostką określić zakres prac, które podwykonawca będzie wykonywał, jak również uwzględnić postanowienia wynikające z zawartej ze Szpitalem  umowy.
4. Wykonawca powierzy wykonanie przedmiotu umowy w następującym zakresie ............................................................................................................................................................. 
§ 6.

Warunki odbioru.

1. Miejscem przekazania i odbioru dokumentacji jest Pion Techniczny Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Kościanie przy ul. Szpitalnej 7 pokój nr 1.

2. Odbiór poszczególnych części dokumentacji będzie potwierdzony w terminie 2 dni roboczych przez upoważnionego przedstawiciela Szpitala  i Wykonawcę na podstawie protokołu przekazania, który poświadcza wyłącznie stan ilościowy. 

3. Dokumentacja projektowa (lub jej cześć stanowiąca umówiony przedmiot odbioru) będzie zaopatrzona w wykaz opracowań oraz pisemne oświadczenie Wykonawcy, iż jest ona wykonana zgodnie z umową, obowiązującymi przepisami techniczno-budowlanymi, zasadami współczesnej wiedzy technicznej oraz normami i że zostaje wydana w stanie zupełnym (kompletna z punktu widzenia celu, któremu ma służyć). Wykaz opracowań oraz pisemne oświadczenie, o którym mowa stanowią integralną cześć przedmiotu odbioru.

4. Przy odbiorze dokumentacji projektowej Szpital  nie jest zobowiązany dokonywać sprawdzenia jakości przekazanej dokumentacji projektowej. O zauważonych wadach Szpital  powiadomi pisemnie Wykonawcę w terminie 14 dni od daty ich ujawnienia.

5. Wykonawca zobowiązuje się do udzielenia pisemnej odpowiedzi w terminie 14 dni na przekazane uwagi Szpitala  na każdym etapie sprawdzania dokumentacji.

6. Szpital zastrzega sobie prawo do pisemnego zawiadomienia Wykonawcy 
o zauważonych wadach w dokumentacji projektowej w każdym czasie.

7. W razie stwierdzenia wad lub usterek przekazanej dokumentacji, za które odpowiada Wykonawca Szpital  jest uprawniony do żądania:

a. poprawienia lub ponownego wykonania odpowiedniej części dokumentacji (w razie stwierdzenia wad lub usterek, których usuniecie jest możliwe),

b. obniżenia wynagrodzenia o kwotę odpowiadającą utraconej wartości użytkowej (w razie stwierdzenia wad, których usunięcie nie jest możliwe).

8. Wykonawca jest odpowiedzialny względem Szpitala  za wady zmniejszające wartość lub użyteczność opracowania ze względu na cel oznaczony w niniejszej umowie na zasadach ogólnych Kodeksu cywilnego.

9. Wykonawca po dokonaniu poprawek przekaże poprawioną dokumentację projektową Szpitalowi do ponownego sprawdzenia.

10. Wykonawca nie może odmówić poprawienia lub ponownego wykonania dokumentacji, jeżeli przyczyny wad lub usterek leżały po stronie Wykonawcy.

11. Po otrzymaniu kompletu dokumentacji projektowej, o której mowa w § 1 ust. 3 Szpital  potwierdzi ten fakt protokołem zdawczo – odbiorczym.

§ 7.

Warunki płatności.

1. Za prawidłowe wykonanie przedmiotu umowy Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie ryczałtowe w łącznej kwocie ............................. zł brutto (słownie: .................................... złotych ............../100), wynikające z oferty Wykonawcy. Kwota netto: ……………………….złotych

2. Zapłata wynagrodzenia przysługującego Wykonawcy nastąpi jednorazowo po wykonaniu przedmiotu umowy i jego odbiorze przez Szpital  w formie protokołu zdawczo-odbiorczego .

3. Wykonawca oświadcza, że jest płatnikiem podatku VAT posiada NIP .....................................

4. Szpital  oświadcza, że jest płatnikiem VAT i posiada NIP 698-15-78-284.

5. Protokół zdawczo – odbiorczy stanowi podstawę do wystawienia faktury obejmującej wynagrodzenie za wykonany i odebrany przedmiot umowy.

6. Zapłata z tytułu wystawionej faktury nastąpi w formie polecenia przelewu na konto Wykonawcy, w terminie ......... dni od daty złożenia jej w Szpitalu. 

7. Za datę zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Szpitala .

8. Wykonawca oświadcza, że posiada konto .........................................................................

§ 8.

Ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej.

Wykonawca oświadcza, że zatrudnieni do wykonania niniejszej umowy Projektanci są członkami odpowiednich izb zawodowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r o samorządach zawodowych architektów inżynierów budownictwa oraz urbanistów oraz posiadają stosowne ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej i zawodowej.

§ 9.

Postanowienia szczegółowe.

1. Wykonawca w ramach ustalonego w umowie wynagrodzenia, przenosi na rzecz Szpitala  ogół majątkowych praw autorskich do wykonanej dokumentacji w ramach realizacji niniejszej umowy, na wszystkich polach eksploatacji wskazanych w ustawie o prawie autorskim i prawach pokrewnych, w szczególności:

a. utrwalenie,

b. zwielokrotnienie techniką: drukarską, reprograficzną, cyfrową,

c. wprowadzenie do obrotu (obrót oryginałem lub egzemplarzami na których utwór utrwalono),

d. wprowadzenie do pamięci komputera,

e. rozpowszechnianie, wystawianie, wyświetlanie,

f. użyczanie, najem dzierżawa,

g. przetwarzanie, a w szczególności zmiana, opracowanie i korzystanie z przetworzeń 
i opracowań (zwłaszcza prawo do zmiany dzieła w części lub w całości i umożliwienie tworzenia nowego dzieła – projekty, koncepcje, wizualizacje w oparciu o otrzymane dzieło),
a także publiczne udostępnianie utworu w taki sposób, aby każdy mógł mieć do niego dostęp w miejscu i w czasie przez siebie wybranym.

2. Wykonawca nie zachowuje wyłącznego prawa zezwalania na wykonywanie zależnego prawa autorskiego. 

3. Wraz z przeniesieniem praw autorskich Wykonawca przenosi na Szpital  własność nośnika egzemplarza utworu, bez odrębnego wynagrodzenia. Przedmiot umowy będzie wydany 
w formie papierowej oraz elektronicznej.

4. Wykonawca oświadcza, iż zobowiązuje się do niewykonywania przysługujących mu osobistych praw autorskich w postaci prawa do nienaruszalności treści i formy oraz jego rzetelnego wykorzystania .

5. Osobiste prawa autorskie jako niezbywalne pozostają własnością projektantów – autorów dokumentacji projektowej. 

6. Wykonawca będzie miał prawo zamieścić materiały ilustrujące projekt inwestycji w zbiorze swoich materiałów promocyjnych i profesjonalnych. Publikowane materiały nie mogą zawierać poufnych lub prawem zastrzeżonych danych Szpitala , jeżeli Szpital  wcześniej pisemnie uprzedził Wykonawcę, że dane te są poufne lub prawnie zastrzeżone. 

§ 10.

Kary umowne.

1. W przypadku naruszenia postanowień niniejszej umowy Szpital  ma prawo naliczyć Wykonawcy kary umowne zgodnie z poniższymi zasadami.

2. Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty na rzecz Szpitala kary umownej 
w wysokości 10 % kwoty brutto, o której mowa w ( 7 ust. 1 w razie niewykonania umowy. 

3. Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty na rzecz Szpitala  kary umownej 
w wysokości do 10 % kwoty brutto, o której mowa w ( 7 ust. 1 w razie nienależytego wykonania umowy, z zastrzeżeniem ust. 4 lub 5. 

4. W przypadku opóźnienia w oddaniu przedmiotu umowy w terminach, o których mowa w ( 2 ust. 1 Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty na rzecz Szpitala kary umownej 
w wysokości 0,2 % kwoty brutto, o której mowa w ( 7 ust. 1 umowy za każdy dzień opóźnienia w oddaniu przedmiotu umowy. Kara umowna nie może przekraczać 10 % kwoty brutto, o której mowa w ( 7 ust. 1. W przypadku, gdy kara umowna osiągnie wartość 10 % kwoty brutto, 
o której mowa w ( 7 ust. 1 Szpital  zastrzega sobie ponadto prawo do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym. 

5. W przypadku opóźnienia w usunięciu wad stwierdzonych przy odbiorze lub w okresie gwarancji bądź rękojmi za wady Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty na rzecz Szpitala  kary umownej w wysokości 0,2 % kwoty brutto, o której mowa w ( 7 ust. 1 umowy za każdy dzień opóźnienia w usunięciu wad liczonej od upływu dnia wyznaczonego na ich usunięcie.
6. W przypadku, gdy szkoda przekraczać będzie wartość zastrzeżonej kary umownej Szpital  zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przenoszącego wysokość zastrzeżonej kary umownej, na zasadach ogólnych.

7. Przed naliczeniem kary umownej Szpital  wzywa Wykonawcę do szczegółowego podania przyczyn niewykonania lub nienależytego wykonania umowy w terminie 3 dni od daty otrzymania wezwania.

8. Naliczenie przez Szpital  kary umownej następuje przez sporządzenie noty księgowej wraz z pisemnym uzasadnieniem. Wykonawca zobowiązany jest w terminie 10 dni od daty otrzymania ww. dokumentów do zapłaty naliczonej kary umownej. Brak zapłaty 
w powyższym terminie uprawnia Szpital do potrącenia kary umownej 
z wynagrodzenia Wykonawcy lub innych jego wierzytelności przysługujących Wykonawcy 
w stosunku do Szpitala .

9. Naliczenie przez Szpital  bądź zapłata przez Wykonawcę kary umownej nie zwalnia go z zobowiązań wynikających z niniejszej umowy.
§ 11.

Zmiany postanowień zawartych w umowie.

Z zastrzeżeniem formy przewidzianej w § 18 ust. 1 Strony dopuszczają możliwość zmiany umowy w następującym zakresie:

1. Zmiany osób odpowiedzialnych za realizację umowy, o których mowa w § 5 oraz § 16.

2. Zmiany przywoływanych w przedmiotowej umowie ustaw oraz rozporządzeń, w przypadku uchwalenia nowych ustaw lub rozporządzeń mających odpowiednie zastosowanie 

3. Ograniczenia zakresu przedmiotu umowy związanego z zaniechaniem wykonania części prac projektowych będących przedmiotem umowy i w związku z tym obniżenia wynagrodzenia brutto, o którym mowa w § 7 ust. 1.

4. Zmiany terminu wykonania umowy w sytuacji, gdy wystąpiły okoliczności powodujące, że wykonanie umowy nie jest możliwe w terminach, o których mowa w § 2 z uwagi na trudności w uzyskaniu zezwoleń i uzgodnień, nie leżące po stronie Wykonawcy.

5. Zmiany numeru konta, o którym mowa w § 7 ust. 9 umowy.

§ 12.

Odstąpienie .

1. Szpital  może odstąpić od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.

2. Odstąpienie, o którym mowa wyżej, może nastąpić w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości 
o powyższych okolicznościach.

3. Odstąpienie od umowy powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności takiego oświadczenia i powinno zawierać uzasadnienie.

4. W przypadku odstąpienia Szpitala  od umowy zgodnie z niniejszym §, Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.

5. Poza przypadkami określonymi w powyższych ustępach niniejszego § Szpital  zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy w przypadkach określonych w Kodeksie cywilnym

§ 13.

Wykonawca nie może przenieść na osobę trzecią jakichkolwiek swoich wierzytelności wynikających z niniejszej umowy (zakaz cesji), chyba że na powyższe wyrazi zgodę Szpital  w formie pisemnej pod rygorem nieważności, z zastrzeżeniem art. 53 ust. 6 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (tekst jednolity: Dz. U. 2007 r. Nr 14 poz. 89 z późniejszymi zmianami).
§ 14.

Gwarancja i rękojmia.

1. Wykonawca udziela gwarancji jakości na wykonaną dokumentację projektową na okres 
60 miesięcy.

2. Bieg okresu gwarancji jakości rozpoczyna się w dniu następnym licząc od daty odbioru końcowego dokumentacji projektowej.

3. W ramach gwarancji Wykonawca będzie odpowiedzialny za usunięcie wszelkich wad w dokumentacji projektowej, które ujawnią się w okresie gwarancji i które wynikną z nieprawidłowego wykonania jakiegokolwiek opracowania projektowego lub jego części, lub z jakiegokolwiek działania lub zaniedbania Wykonawcy.

4. Szpital  może dochodzić roszczeń z tytułu gwarancji jakości także po terminie określonym w ust. 1, jeżeli reklamował wadę dokumentacji projektowej przed upływem tego terminu.

5. Jeżeli Wykonawca nie usunie wad w dokumentacji projektowej, ujawnionych w okresie gwarancji, w terminie wyznaczonym przez Szpital, to Szpital  może zlecić usunięcie ich stronie trzeciej na koszt Wykonawcy.

6. Wszelkie konsekwencje błędów projektowych zawinionych przez Wykonawcę w tym również finansowe ponosi Wykonawca także na etapie realizacji robót.

7. Niezależnie od uprawnień wynikających z tytułu gwarancji, Szpitalowi przysługują uprawnienia z tytułu rękojmi za wady fizyczne i prawne rzeczy, zgodnie z postanowieniami art. 556 – 576 Kodeksu Cywilnego.
8. Okres rękojmi za wady wynosi 60 miesięcy.

§ 15.

1. Na poczet należytego wykonania umowy Wykonawca przed podpisaniem umowy zobowiązany jest do wniesienia zabezpieczenia w wysokości 4 % kwoty wynagrodzenia umownego brutto, 
o którym mowa w § 7 ust. 1, tj. kwotę ….............................….. zł (słownie: …......…. zł ..../100) w formie ………………………………..

2. Okres ważności zabezpieczenia należytego wykonania umowy nie może być krótszy niż okres realizacji umowy oraz gwarancji i rękojmi za wady.

3. Kwoty pieniężne wpłacić należy na konto Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Kościanie BZ WBK nr konta 66 1090 1274 0000 0000 2702 3509 i załączyć do umowy kserokopię dowodu wpłaty.

4. Zabezpieczenie w formie niepieniężnej winno być wystawione na Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kościanie ul. Szpitalna 7 64-000 Kościan, 
a oryginał dokumentu złożony w Komórce ds.  Zamówień Publicznych Szpitala prowadzącym postępowanie, która  sprawdzi jego poprawności i zgodności z warunkami umownymi oraz przekaże zabezpieczenie w celu zdeponowania w Kasie Szpitala.

5. Nie wniesienie przez Wykonawcę zabezpieczenia należytego wykonania umowy i nie dostarczenie stosownego dokumentu zgodnie z zapisami niniejszego § przed podpisaniem umowy powoduje nie zawarcie umowy z winy Wykonawcy.
6. Ustala się, że:

· 70% wniesionego zabezpieczenia zostanie zwrócone w ciągu 30 dni od podpisania protokołu bezusterkowego odbioru przedmiotu umowy (tj. uznania, że zamówienie zostało wykonane należycie), 

· 30% wniesionego zabezpieczenia zostanie zwrócone nie później niż w 15 dniu po upływie okresu udzielonej gwarancji i rękojmi za wady.
7. Szpital  zwróci zabezpieczenie wniesione w pieniądzu z odsetkami wynikającymi z umowy rachunku bankowego, na którym było ono przechowywane, pomniejszone o koszt prowadzenia tego rachunku oraz prowizji bankowej za przelew pieniędzy na rachunek bankowy Wykonawcy.

§ 16.

Osobami odpowiedzialnymi za nadzór nad prawidłowym wykonaniem niniejszej umowy są:

1. ze strony Szpitala Dyr. Ds. infrastruktury Andrzej Hertmanowski
2. ze strony Wykonawcy ......................................................................................
§ 17.

Strony ustalają poniższe adresy do korespondencji (składania wszelkich oświadczeń woli i wiedzy):

Po stronie Szpitala:                                        Po stronie Wykonawcy:

ul. Szpitalna 7                                                                   ...........................................

64-000 Kościan

Sekretariat                                                                      ...........................................

Strony zobowiązują się do wzajemnego informowania się o wszelkich zmianach w/w adresów pod rygorem uznania za skutecznie doręczoną korespondencję kierowaną na ostatni znany drugiej Stronie adres.

§ 18.
Postanowienia końcowe

1. Zmiany postanowień niniejszej umowy wymagają zgody obu stron wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową będą miały zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy Prawo zamówień publicznych, Prawo budowlane oraz inne właściwe przepisy łącznie z wykonawczymi wydanymi na ich podstawie.

3. Ewentualne spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy rozpatrywane będą przez sąd powszechny właściwy miejscowo ze względu na siedzibę Szpitala.

§ 19.

Niniejszą umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa egzemplarze dla Szpitala  oraz jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

        WYKONAWCA:                                                                    ZAMAWIAJĄCY :

* w przypadku powierzenia części prac Podwykonawcom
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