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Znak sprawy: 0.0ZP.260.86.1.2023 Zatacznik nr 4

UMOWA NR: ZP/
zawartaw dniu......ccoeeviiiieeiiie e e e .. .2023 1o W Warszawie, pomiedzy:

Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego PZH - Paristwowym Instytutem Badawczym z
siedzibg w Warszawie przy ul. Chocimskiej24,00-791 Warszawa, wpisanym do Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, Xl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000069210, NIP: 525-000-87-32,
REGON: 000288461, w imieniu i na rzecz ktérego dziata:

ooy

zwanym dalej ,,Zamawiajacym”

zwanym dalej ,,Wykonawca”,

w wyniku postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w formie

zapytania ofertowego na podstawie Regulaminu udzielania zamdéwiert NIZP PZH-PIB

w zwigzku z wytaczeniem okreslonym w art. 11 ust 5 pkt 1 ustawy Prawo Zamdwien

Publicznych (Dz. U 2022r poz. 1710) zostata zawarta umowa:

§1

1. Przedmiotem umowy jest sSwiadczenie przez Wykonawce ustug kurierskich — materiatu
biologicznego sklasyfikowanego jako UN3373 w obrocie krajowym na rzecz Zamawiajacego
niezbednych do realizacji umowy nr 6/8/85195/NPZ/2021/1094/827 zadanie 2 Dziatanie 2.1,
Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 w zakresie: Zadania 8: Prowadzenie nadzoru
epidemiologicznego dotyczacego chordb =zakaznych, Celu Operacyjnego 4: Zdrowie
srodowiskowe i choroby zakaZzne; Zadanie 2: Prowadzenie nadzoru epidemiologicznego
dotyczacego odry, rézyczkii polio Dziatanie 2.1. Realizacja Programu Eradykacji Poliomyelitis wg
wymagart WHO zgodnie z Opisem Przedmiotu Zamdwienia stanowigcym zatgcznik nr 1 do
Umowy.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do swiadczenia ustug, o ktérych mowa w ust. 1 zgodnie z
postanowieniami Umowy, w tym Opisem Przedmiotu Zamdwienia, ztozong Oferta stanowigca
zatgcznik nr 6 do Umowy oraz rzeczywistymi potrzebami Zamawiajacego.

3. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony 12 miesiecy od daty zawarcia umowy albo do
wyczerpania maksymalnej kwoty wynagrodzenia wskazanejw § 5 ust. 1 Umowy, przed uptywem
okresu 12 miesiecy, w zaleznosci od tego ktdéra z ww. okolicznosci nastgpi wczesniej, z
zastrzezeniem § 6 ust 2 pkt 7 Umowy.
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§2

1. Wykonawca wykona przedmiot Umowy zgodnie z przepisami prawa powszechnie
obowigzujgcego, w tym w szczegdlnosci: Ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. Prawo przewozowe
(tj. Dz.U. z 2020 roku poz. 8 z pézn. Zm.), Ustawy z dnia z dnia 23 listopada 2012 r. Prawo
pocztowe (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 896 z pdzn. zm.), Rozporzadzenia Ministra Administracji i
Cyfryzacji z dnia 26 listopada 2013 r. w sprawie reklamacji ustugi pocztowej (Dz.U. z 2019 roku
poz. 474z pézn. Zm.), Rozporzadzenia Ministra Administracji i Cyfryzacji z dnia 29 kwietnia 2013 r.
(tekst jednolity: Dz.U z 2020 r., poz. 1026) w sprawie warunkéw wykonywania ustug
powszechnych przez operatora wyznaczonego; Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks
cywilny (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1360).

2. Ustugi, o ktérych mowa w § 1 bedg realizowane przez Wykonawce na warunkach i zasadach

okreslonych w niniejszej Umowie.

3. Wykonawca oswiadcza, ze jest wpisany do rejestru operatoréw pocztowych prowadzonego
przez Prezesa Urzedu Komunikacji Elektronicznej zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy z dn. 23.11.2012
roku Prawo pocztowe (Dz.U. z 2020 roku poz. 1041 ze zm.) pod Nri....cevevenerveeenne

4. Wykonawca oswiadcza, iz posiada kwalifikacje i uprawnienia oraz narzedzia (Srodki) wymagane
do prawidtowej realizacji Umowy i zobowigzuje sie do jej realizacji z nalezytg starannoscia oraz
zgodnie z najlepszg praktyka i wiedza zawodowg oraz postanowieniami Umowy i
obowigzujgcym prawem, biorgc pod uwage profesjonalny charakter prowadzonej dziatalnosci.

§3

1. Ustuga, o ktdérej mowa w § 1 obejmuje przyjmowanie, przemieszczanie i doreczanie przesytek
kurierskich stanowigcych materiat biologiczny sklasyfikowany jako UN3373 w systemie ,,0d
drzwi do drzwi” w celu realizacji umowy nr 6/8/85195/NPZ/2021/1094/827 Zadanie 2 Dziatanie 2.1.

2. Wykonawca bedzie zobowigzany swiadczy¢ ustugi objete przedmiotem zamdwienia na
zasadach i w sposéb okreslony w pkt. 5 Opisu Przedmiotu Zaméwienia.

3. Wykonawca bedzie zobowigzany doreczy¢ przesytke w terminie wskazanym przez
Zamawiajgcego przy nadawaniu przesytki, pod warunkiem ich zgtoszenia do nadania w terminie
wskazanym w pkt. 4 Opisu Przedmiotu Zaméwienia.

4. Zamawiajacy ma prawo zleci¢ ustuge innemu Wykonawcy na jego koszt i ryzyko, o ile
Wykonawca nie bedzie w stanie zapewni¢ odbioru przesytki zgodnie z terminami okreslonymi w
pkt. 4 Opisu Przedmiotu Zaméwienia.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zlecenia przesytek nieujetych w Formularzu ofertowym.
W takim przypadku podstawa rozliczert bed3 ceny podane w Cenniku swiadczenia ustug
kurierskich Wykonawcy aktualnym na dzient zawarcia umowy stanowigcy zatacznik nr 3 do
umowy.

6. Nadawane przez Zamawiajgcego przesytki beda w przypadku nieobecnosci adresatéw
awizowane i dostarczane ponownie.

7. Wykonawca oswiadcza, ze posiada zawartg umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na
czas realizacji przedmiotu zamdwienia dla wszystkich mozliwych do wystapienia w trakcie
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realizacji niniejszej Umowy zdarzen spowodowanych dziataniem badz zaniechaniem Wykonawcy
lub podwykonawcéw. Minimalna wysokos¢ sumy ubezpieczenia wynosi minimum 50.000,00zf
brutto (stownie: piecdziesigt tysiecy ztotych brutto). W przypadku wygasniecia umowy
ubezpieczenia OC, o ktdrej mowa powyzej, przed zakoriczeniem okresu obowigzywania Umowy,
Wykonawca zobowigzuje sie do zawarcia nowej umowy ubezpieczenia z zachowaniem ciggtosci
ubezpieczenia, ktdrej termin waznosci bedzie obejmowat okres obowigzywania Umowy i do
przestania Zamawiajacemu kopii dokumentu potwierdzajgcego odnowienie Ubezpieczenia
wraz z ogélnymi warunkami ubezpieczenia oraz dowodem optacenia sktadek ubezpieczenia, w
terminie do 7 dni od daty wygasniecia umowy ubezpieczenia OC, o ktdérej mowa powyzej. Kopia
polisy stanowi zalacznik nr 4 do niniejszej Umowy.

§4

. Strony ustalaja, iz wykonanie przedmiotu Umowy, o ktérym mowa w § 1 przez Wykonawce na
rzecz Zamawiajgcego odbywac sie bedzie na warunkach wskazanych w OPZ.

. Przedstawiciel Wykonawcy (kurier) zobowigzany bedzie do odbioru przesytki w terminach

okreslonych w pkt. 4 Opisu Przedmiotu Zaméwienia.

. Kazdorazowo dowodem potwierdzajacym zlecenie przez Zamawiajgcego ustugi kurierskiej
bedzie wypetniony i podpisany przez pracownika Zamawiajacego list przewozowy przekazany
przez Wykonawce Zamawiajagcemu w formie elektronicznej.

. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ do adresata przesytke kurierskg w stanie
nienaruszonym i niezniszczonym. Zawartos¢ przesytki podczas transportu nie moze by¢
ujawniona, uszkodzona lub zniszczona.

. W przypadku, kiedy w trakcie dostarczania przesytki do adresata, opakowanie zostanie
naruszone lub zniszczone, Wykonawca zobowigzany jest na swdj koszt dodatkowo
zabezpieczy¢ przesytke. W zaistniatej sytuacji Wykonawca musi dostarczy¢ do Zamawiajacego
protokdt opisujacy uszkodzenie, naruszenie lub zniszczenie opakowania.

. Na zadanie jednostki/pracownika Zamawiajagcego Wykonawca jest zobowigzany do
potwierdzenia odbioru przesytki kurierskiej przez adresata, w sposdéb zgodny z Regulaminem
Wykonawcy.

. Wykonawca zobowigzany jest w przypadku nieobecnosci adresata lub upowaznionego odbiorcy
adresata do awizowania przesytki. Awizo musi zawiera¢ numer kontaktowy, pod ktdrym
adresat/odbiorca przesytki bedzie mdgt ustali¢ termin powtdérnego doreczenia przesytki w
terminie do 7 dni liczac od dnia nastepnego po dniu pierwszej préby doreczenia. Po drugiej
bezskutecznej prébie doreczenia i uptywie 7 dni liczonych od dnia nastepnego po dniu pierwszej
proby doreczenia przesytka jest zwracana do Zamawiajgcego.

. Wykonawca zapewnia w ramach realizacji niniejszego zamdwienia mozliwos¢ bezptatnego
sledzenia przesytek przez strone .lub aplikacje udostepniong przez Wykonawce.

§5

. t3czne maksymalne wynagrodzenie za nalezyte wykonanie przedmiotu umowy, zgodnie z
oferta Wykonawcy stanowigcg zatgcznik nr 6 do umowy, wynosi : ... .. zt netto (stownie: .......)
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Faktyczne wynagrodzenie Wykonawcy wynika¢ bedzie z iloczynu liczby kilometréw
zrealizowanych w ramach realizacji ustugi kurierskiej oraz cen jednostkowej jednego kilometra
wynikajgcego z Formularza - cenowego stanowigcego Zatgcznik nr 2 do Umowy lub Cennika
Swiadczenia ustug kurierskich stanowigcego zatacznik nr 3 w przypadku na dawania przez
Zamawiajgcego przesytek nieujetych w Formularzu cenowym.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo niezrealizowania przedmiotu umowy w petnym zakresie
oraz prawo do zmian ilosciowych i rodzajowych przesytek okreslonych w Formularzu cenowym
stanowigcym zatacznik nr 2 do Umowy, z zastrzezeniem, ze wartos¢ tych przesytek nie
przekroczy maksymalnego wynagrodzenia Wykonawcy, o ktérym mowa w ust. 1.

Liczba km  pomiedzy poszczegdlnymi lokalizacjami  obliczona  wedle  strony
https://maps.google.pl zostanie wskazana w zatgczniku nr 5 do Umowy, po podpisaniu Umowy.
Wykonawcy nie przystuguje prawo do roszczen z tytutu zmian ilosciowych i rodzajowych
przesytek i niewykorzystania przez Zamawiajacego w catosci kwoty stanowiagcej maksymalna
wartos¢ Umowy.

. Ustugi objete przedmiotem Umowy swiadczone bedy przez Wykonawce w okresach

rozliczeniowych obejmujacych jeden miesigc kalendarzowy.

. Ptatnos¢ za faktycznie wykonane ustugi kurierskie w danym okresie rozliczeniowym bedzie

nastepowa¢ na podstawie prawidtowo wystawionej i doreczonej przez Wykonawce
Zamawiajgcemu faktury VAT.

. Podstawa wystawienia przez Wykonawce faktury VAT za dany okres rozliczeniowy bedzie

przedtozenie Zamawiajgcemu szczegdtowego wykazu zrealizowanych przesytek za dany okres.

. Zamawiajacy zobowigzuje sie do uregulowania naleznosci w terminie 21 dni od daty otrzymania

prawidtowo wystawionej przez Wykonawce faktury VAT.

Ptatnos¢ wynagrodzenia bedzie dokonywana przelewem bankowym na rachunek bankowy
Wykonawcy okreslony kazdorazowo na przekazywanej Zamawiajgcemu fakturze VAT.
Ustawowa zmiana stawki podatku VAT w trakcie realizacji przedmiotu umowy moze skutkowac
jedynie zmiang wynagrodzenia brutto i pozostaje bez wptywu na zmiane wysokosci
maksymalnego wynagrodzenia netto o ktérym mowa w ust. 1. W takim przypadku wysokos¢
wynagrodzenia naleznego Wykonawcy jest ustalana kazdorazowo z uwzglednieniem aktualnej
stawki podatku VAT obowiazujacej na dziert wystawienia faktury VAT.

Za dziert dokonania zaptaty przez Zamawiajgcego przyjmuje sie dzieri obcigzenia rachunku
bankowego Zamawiajacego.

Zamawiajacy, zgodnie z art. 106n ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towardw i
ustug wyraza zgode na wystawianie i dostarczanie faktur, faktur korygujacych oraz duplikatéw
faktur i faktur korygujacych w formie elektronicznej, w formacie pdf. Faktury elektroniczne beda
przesytane przez Wykonawce z adresu .................... na adres e-mail Zamawiajgcego:
kancelaria@pzh.gov.pl ”.

§6
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1. Zmiana postanowien zawartej Umowy moze nastgpi¢ wytacznie za zgodg obu stron wyrazona
na pismie pod rygorem niewaznosci takiej zmiany.

2. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ dokonania zmian postanowieri zawartej Umowy:

1) w zakresie wynagrodzenia z przyczyn niemozliwych wczesniej do przewidzenia lub jezeli
zmiany te s3 korzystne dla Zamawiajacego, a w szczegdlnosci gdy Wykonawca zaproponuje
upusty;

2) w przypadku zmiany danych podmiotowych Wykonawcy (np. w wyniku przeksztatcenia,
przejecia itp.);

3) w zakresie zmiany terminu realizacji przedmiotu zamdwienia z przyczyn niemozliwych
wczesniej do przewidzenia;

4) w przypadku urzedowej zmiany stawki VAT nastgpi zmiana wartosci wynagrodzenia brutto
(wynagrodzenie netto pozostaje bez zmian) proporcjonalnie do zmiany stawki VAT,
tak w przypadku podwyzki jak i jej obnizki.

5) w przypadku zmiany wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace jak réwniez zmiany
zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, jezeli zmiany te beda
miaty wptyw na koszty wykonania przedmiotu Umowy przez Wykonawce.

6) W przypadku zaistnienia okolicznosci o ktérych mowa w art. 455 ust 1 pkt 3-4 oraz ust 2
ustawy Prawo zamdwien publicznych,

7) W przypadku zwiekszenia potrzeb Zamawiajgcego przekraczajacy limit maksymalnego
wynagrodzenia okreslonego w § 5 ust 1 pod warunkiem uzyskania finansowania, jednak nie
wiecej niz 0 20 %. W przypadku dokonania zmiany strony beda rozliczaty sie w sposéb
dotychczasowy.

3. W przypadku zmian ktdre skutkujg zmiang wynagrodzenia Wykonawca jest zobowigzany do
przedtozenia szczegdtowych wyliczer wraz z przedtozeniem propozycji zmiany.

4. Dopuszczalne s3 réwniez nieistotne zmiany postanowiert Umowy w stosunku do tresci oferty,
na podstawie ktdrej wytoniono Wykonawce.

5. Strony zgodnie postanawiajg, ze rozwigzanie niniejszej Umowy moze nastgpi¢ na drodze
porozumienia Stron w kazdym czasie. Niezaleznie od powyzszego kazdej ze stron przystuguje
prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia, ze
skutkiem na koniec miesiaca, ztozonym w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§7

1. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnos¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami za szkody
zwigzane z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem Umowy, w tym za naruszenie stanu
przesytki tj. utrate, ubytek lub uszkodzenie przesytki powstate od przyjecia jej do przewozu az
do wydania jej adresatowi oraz za opdznienie w dostarczeniu przesyiki.

2. Za utrate, ubytek Ilub uszkodzenie przesytki Wykonawca =zaptaci Zamawiajgcemu

odszkodowanie na zasadach okreslonych w przepisach:
1) Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 Kodeks Cywilny (Dz.U. z 2020 roku poz. 1740 z pézn. zm.);

2) Ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. Prawo pocztowe (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 896 z pdzn.
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zm) w odniesieniu do przesytek kurierskich zawierajgcych korespondencje;
3) Ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. Prawo przewozowe (Dz.U. z 2020 roku poz. 8 z p6zn.
zm.) w odniesieniu do pozostatych przesytek kurierskich ;

3. Reklamacje z tytutu jakosci swiadczonych ustug bedg sktadane przez Zamawiajgcego do
Wykonawcy pisemnie lub pocztg elektroniczng na adres:

ettt eee e e eae e veveneeee,AAres @-mMail ceevriee i e e ey
niezwtocznie po stwierdzeniu wady ustugi.

4. Reklamacje beda rozpatrywane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w szczegdlnosci
przepisami ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. Prawo pocztowe (Dz.U. z 2020roku poz. 8 z pézn.
zm.), Rozporzadzeniem Ministra Administracji i Cyfryzacji z dnia 26 listopada 2013 r. (Dz.U.z 2019
roku poz. 474 z pézn. zm.) w sprawie reklamacji ustugi pocztowej.

5. W przypadku uznania przez Wykonawce zasadnosci zgtoszonej reklamacji Wykonawca poniesie
koszty ponownej wysytki.

6. Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody, wyrzgdzone w mieniu Zamawiajgcego
przez osoby realizujace wykonywanie przedmiotu Umowy.

§8

1. Zamawiajgcemu przystuguje prawo do odstgpienia od Umowy z winy Wykonawcy, bez
dodatkowego wezwania do zaprzestania naruszen, w przypadku w ktérym Wykonawca:

a) co najmniej 3-krotnie nie zrealizuje lub zrealizuje wadliwie ustuge kurierska z przyczyn za ktére
odpowiada,

b) nie posiada ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej o ktérym mowa w § 3 ust 7 w dowolnym
momencie realizacji umowy

c) utraci wpis do rejestru operatoréw pocztowych prowadzonego przez Prezesa Urzedu
Komunikacji Elektronicznej zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy z dn. 23.11.2012 roku Prawo pocztowe
(Dz.U. z 2020 roku poz. 1041 ze zm.)

2. Prawo do odstapienia o ktérych mowa w ust. 1 moze by¢ wykonywane w terminie 30 dni od daty
zajscia ww. okolicznosci.

3. W przypadku odstgpienia przez Zamawiajacego od Umowy z powodu okolicznosci, za ktére
odpowiada Wykonawca, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowna w wysokosci 10 %
wynagrodzenia brutto wskazanego w § 5 ust. 1 niniejszej Umowy.

4. Za kazdy dziert opdznienia w dostarczeniu przesytki do adresata z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci trzykrotnej optaty za
dang przesytke.

5. W przypadku zagubienia, uszkodzenia, niedoreczenie przesytki z przyczyn lezgcych po stronie
Wykonawcy Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umownga w wysokosci trzykrotnej optaty za
przesytke.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego w przypadku
zaistnienia szkody o wartosci przekraczajgcej wysokosci zastrzezonych w umowie kar umownych.

7. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ potracania kar umownych z wynagrodzenia naleznego
Wykonawcy, na co Wykonawca wyraza zgode.
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1. Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajacego przenies¢ wierzytelnosci wynikajacych z

niniejszej umowy na rzecz oséb trzecich.

2. Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajgcego powierzy¢ praw i obowigzkdéw
wynikajacych z niniejszej umowy osobie trzeciej.

3. Ustalony w umowie zakres przedmiotu umowy realizowany bedzie bez udziatu podwykonawcdw/
z udziatem nastepujacych podwykonawcéw:

4. Wykonawca jest odpowiedzialny za dziatania, zaniechania, uchybienia i zaniedbania
podwykonawcéw, w takim samym stopniu jak za wiasne (jezeli dotyczy).

10
1. Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochro§nie danych osobowych z dnia 27 kwietnia

2016 1. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.) informuje, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego PZH Panstwowy Instytut Badawczy z siedzibg w ul. Chocimska 24, 00-791
Warszawa;

2) Inspektor ochrony danych osobowych w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego —
PZH- Paristwowym Instytucie Badawczym, kontakt: iod@pzh.gov.pl, 22 542 13 89; 22
55 0977%;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu przeprowadzenia postepowania -

na podstawie Art. 6 ust. 1lit. b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do

5) uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa;

6) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

7) prawa;

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

9) ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego;

10) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze
skutkowa¢ odmowa udziatu w postepowaniu.

§1
Wykonawca zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w
zwigzku z wykonywaniem ustug objetych przedmiotem umowy, zgodnie z przepisami prawa
powszechnie obowigzujacego, a w szczegdlnosci zgodnie z :
1) Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016

r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
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sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1).

2) Ustawg z dnia 05 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz.U. z 2019 roku
poz. 742 z pézn.zm.),

3) Ustawa z dnia 23 listopada 2012 roku Prawo pocztowe (Dz.U. z 2020 roku poz. 8 z p6zn.

zm.)
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§12

1. Ewentualne spory wynikajace z niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy beda
rozstrzygane polubownie, a jezeli to nie bedzie mozliwe, to rozstrzygac je bedzie sad
powszechny wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa znajdujg zastosowanie w szczegdlnosci
przepisy ustawy Kodeks Cywilny, Prawo przewozowe, Prawo pocztowe, miedzynarodowe
przepisy pocztowe.

3. Wszelka korespondencja w sprawach zwigzanych z niniejszg umowa powinna by¢ kierowana
na nizej podane adresy Stron:

DIa WYKONGWCY: v vinviniieie i i ven vt e i e ven e v v een e
Dla Zamawiajgcego: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Parfistwowy Instytut
Badawczy, ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa.
Strony na potrzeby realizacji niniejszej umowy ustanawiajg nastepujace osoby do
kontaktdw:
1) Ze strony Wykonawcy:

2) Ze strony Zamawiajgcego:

Zmiana o0sdb wskazanych do kontaktdw w ust. 3 wraz z ich danymi kontaktowymi nie stanowi
zmiany niniejszej Umowy. Zmiana oséb wskazanych w ust. 3 nastepuje poprzez powiadomienie
drugiej Strony pisemnie lub e-mailem.

4. Umowa niniejsza zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla
Zamawiajacego, jeden dla Wykonawcy'

' Zapis nie dotyczy umowy zawartej w formie elektroniczne;j.
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Zatgczniki:

Zatacznik nr 1- Opis przedmiotu zamdwienia

Zatacznik nr 2 - Formularz cenowy

Zatacznik nr 3 - Cennik swiadczenia ustug kurierskich Wykonawcy

Zatacznik nr 4 - Kopia polisy potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia OC

Zatgcznik nr 5- Liczba km pomiedzy poszczegdlnymi lokalizacjami obliczona wedle strony
https://maps.google.pl

Zatgcznik nr 6- Oferta Wykonawcy
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