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Umowa
zawarta w Krakowie W dniu .......ccceceeeevevesecceceeeenn, r. pomiedzy:

Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. $w. Jana Pawta I, z siedzibg w Krakowie,
ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i
zawodowych, fundacji, samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej pod numerem KRS
0000046052, NIP 677-16-94-570, reprezentowanym przez:

lek. Grzegorz Fitas — Dyrektor Szpitala,

zwanym dalej Zamawiajgcym,

zwanym dalej Wykonawcg,
0 nastepujacej tresci:

Umowa zawarta w trybie postepowania w sprawie dokonania wydatku publicznego na zamdwienie
nieobjete przepisami ustawy prawo zamowien publicznych za zakupu o wartosci nieprzekraczajgcej
170.000 zt netto, zgodnie z Zarzqdzeniem nr 11/2026 Dyrektora Krakowskiego Szpitala
Specjalistycznego im. sw. Jana Pawta II.

81

1. Przedmiotem umowy jest realizacja przez Wykonawce na rzecz Zamawiajgcego ustugi w ramach
realizowanego projektu naukowo-badawczego pt,,,,Ocena objetosci trzewnej tkanki ttuszczowej
ocenianej przy pomocy tomografii komputerowej u pacjentéw z podejrzeniem choroby
wiencowej”” (CT Diabetes Study) polegajacej na przeprowadzaniu analizy statystycznej wynikow
zebranych w ramach realizacji projektu i dostarczeniu opracowania wynikdw ustugi
Zamawiajgcemu.

2. Wykonawca oswiadcza, ze spetnia warunki oraz posiada stosowng wiedze, doswiadczenie i
aparature do wykonania przedmiotu umowy, jak réwniez posiada wszelkie niezbedne certyfikaty
oraz zezwolenia uprawniajgce do prowadzenia dziatalnosci objetej niniejszg umowa.

3. Wykonawca os$wiadcza, ze umowe wykona zgodnie z nalezyty starannoscig z zasadami wiedzy,
przy uwzglednieniu zawodowego charakteru wykonywanej dziatalnosci.

§2

1. Zamawiajacy zobowigzuje sie do przekazania Wykonawcy wszelkich materiatéw Zrédtowych
i informacji niezbednych do wykonania zamodwionego dzieta/przedmiotu zlecenia oraz do
wspotpracy z Wykonawca przy jego realizacji.

2. Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania dzieta/przedmiotu zlecenia osobie trzeciej bez
zgody Zamawiajgcego wyrazonej na pismie.

3. Potwierdzenie odbioru ustugi musi by¢ zakonczone podpisaniem dwustronnego protokotu
odbioru, ktérego wzor znajduje sie w zataczniku nr 2 do przedmiotowej umowy.
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4. Wykonawca zobowigzuje sie do rzetelnego wykonania zaméwionego przedmiotu zlecenia w
oparciu o dokumenty Zzrédtowe i informacje bedgce w posiadaniu Zamawiajacego.
5. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania zamoéwionego przedmiotu zlecenia zgodnie z zapisami

umowy.
§3
1. Warto$¢ wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu Umowy wynosi ............... zt brutto
(STOWNIE: oo /100).

2. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 obejmuje réwniez prace dodatkowe, ktdérych
Zamawiajgcy nie mogt przewidzied, a ktére sg konieczne celem nalezytego wykonania umowy.

3. Wynagrodzenie moze zosta¢ wyptacone po odebraniu przez Zlamawiajacego Iub jego
przedstawiciela wynikow bedacych przedmiotem zlecenia, stwierdzeniu poprawnosci
dostarczonych danych potwierdzonym protokotem odbioru.

4. Strony ustalajg, ze osobg odbierajgcy przedmiot zlecenie od Wykonawcy i zatwierdzajgcg odbiér
bedzie Kierownik Projektu CT Diabetes Study dr hab. n. med. Aleksander Siniarski.

5. Zapfata wynagrodzenia nastgpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy podany na fakturze
w terminie do 30 dni od daty wptyniecia do Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury.

6. Rachunek/faktura zostanie wystawiony przez Wykonawce po podpisaniu przez Strony
dwustronnego protokotu odbioru, o ktérym mowa w § 2 ust. 3 Umowy. Wykonawca wystawi
fakture zgodnie z ponizszymi danymi Zamawiajacego: Krakowski Szpital Specjalistyczny im. sw.
Jana Pawta Il, ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw, NIP 677-16-94-570.

7. Data zapfaty wynagrodzenia to data wptywu srodkéw finansowanych na rachunek bankowy
Wykonawcy.

8. Miejscem zaptaty jest bank Wykonawcy.

9. Zamawiajacy oswiadcza, ze jest podatnikiem podatku VAT i posiada NIP 677-16-94-570.

10. Wykonawca oswiadcza, ze posiada NIP ................

§4
1. Strony postanawiajg, ze maksymalnym terminem realizacji przedmiotu Umowy
jest 03.11.2026 r.
§5

1. Wszelkie oswiadczenia, zawiadomienia i informacje, zwigzane z realizacjg niniejszej umowy bedg
przekazywane pisemnie lub droga elektroniczng, przez wskazane ponizej osoby, na nastepujgce
adresy:

a. Zamawiajacy:
Osoba do kontaktu: dr hab. n. med. Aleksander Siniarski
Adres: ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakdéw
Tel.: +48 12 614 25 85
Adres e-mail: a.siniarski@szpitaljp2.krakow.pl

b. Wykonawca:
Osoba do kontaktu: ...............

Adres: ....ccoeveeevennnne
Tel: e
Adrese-mail: ....vveeeiiiiinnnnns
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2. Strony oswiadczajg, iz reprezentujgce je osoby, o ktérych mowa w ust.1 a i b, uprawnione s3 do
uzgadniania form i metod pracy, udzielania koniecznych informacji oraz podejmowania innych
niezbednych dziatan wynikajgcych z niniejszej Umowy, ktérych podjecie jest konieczne do
prawidtowej realizacji Umowy.

3. Przedstawiciele nie sg upowaznieni do dokonywania zmian Umowy, w szczegdlnosci w zakresie
wysokosci wynagrodzenia.

4. Strony dopuszczajg sktadanie oswiadczenr, wnioskdw oraz zawiadomien zwigzanych z
wykonywaniem Umowy za pomocg e-maila. Kazda ze stron na zgdanie drugiej niezwtocznie
potwierdza fakt ich otrzymania.

5. Osobg upowazniong do zatwierdzenia odbioru przedmiotu umowy 2z ramienia
Zamawiajgcego(zatwierdzenia protokotu odbioru) jest prof. dr hab. n. med. Anetta Undas —
Zastepca Dyrektora ds. Nauki, Badan i Innowacji.

§6

1. Dzieto/przedmiot zlecenia wykonane przez Wykonawce w ramach niniejszej Umowy obejmuje
utwory chronione przez przepisy ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych, a
Zamawiajgcy nabywa z dniem ich przyjecia autorskie prawa majgtkowe do utworéw na polach
eksploatacji wyszczegdlnionych w art. 50 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych, m.
in. w zakresie korzystania i rozporzgdzania nim na nastepujacych polach eksploatacji:

- prawo wprowadzenia dzieta/przedmiotu zlecenia do pamieci komputera, dokonywania
obrébki komputerowe]j oraz przetwarzania w sieci i lokalnie;

- prawo wykorzystania dzieta/przedmiotu zlecenia w catosci lub ich fragmentéw wraz z prawem
wtgczania dzieta/przedmiotu zlecenia (lub jego fragmentdw) do innych utworow;

- prawo utrwalaniaizwielokrotnianie jakgkolwiek technika i w jakiejkolwiek liczbie egzemplarzy;

- prawo wprowadzenie dzieta/przedmiotu zlecenia do obrotu, najmu, dzierzawy, sprzedazy;

- prawo publicznego odtwarzania;

- prawo wykorzystania dzieta/przedmiotu zlecenia w celu promocji i reklamy.

2. Wraz z przeniesieniem powyzszych praw Wykonawca przenosi na Zamawiajgcego prawo do
wykonywania zaleznych praw autorskich: prawo do dowolnego i nieograniczonego opracowania
utworow w catosci lub w czesci lub zlecenia takiego opracowania oraz prawo do wykorzystywania
i zezwalania na korzystanie z takich opracowan.

3. Przeniesienie praw, o ktérym mowa w ust.1l nastepuje na terytorium catego sSwiata i bez
ograniczenia czasowego.

4. Przeniesienie praw autorskich nastepuje w ramach wynagrodzenia zastrzezonego w Umowie.

5. Przeniesienie praw, o ktérych mowa w ust. 1, nastgpi z chwilg zaptaty wynagrodzenia przez
Zamawiajacego.

6. Z chwilg przyjecia dzieta/przedmiotu zlecenia Zamawiajgcy nabedzie na wtasnos$é wszystkie
egzemplarze, na ktdrych utwér utrwalono, a Wykonawca ma obowigzek przekazania nosnikéw, na
ktérych dzieto/przedmiot zlecenia utrwalono.

7. Wykonawca os$wiadcza, ze materiaty (utwory) tworzone przez Wykonawce w ramach
wykonywania Umowy nie beda narusza¢ ani autorskich praw osobistych, ani autorskich praw
majatkowych oséb trzecich, a w razie gdyby do takiego naruszenia doszto — zobowigzuje sie zwolnié
Zamawiajgcego od odpowiedzialnosci.

§7
1. Wszelkie zmiany Umowy, wymagajg formy pisemnej w postaci Aneksu, pod rygorem niewaznosci.
Do kwestii nieuregulowanych Umowa stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego.
3. Wszystkie kwestie sporne wynikajgce z niniejszej Umowy Strony poddajg jurysdykcji sadu
powszechnego wtasciwego dla siedziby Wykonawcy.
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4. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach , po jednym dla kazdej ze stron.

Zamawiajacy

Wykonawca
—_——
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