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Zatacznik 5 do zapytania ofertowego nr10/2.1.17/RPOWM

UMOWA NA REALIZACJE
Aplikacji WWW i e-sklep

zawarta w dniu ....... 2017 w Warszawie miedzy:

Corten Medic Tomasz Sikora siedzibaw Nowa Iwiczna, ul. lgnacego Krasickiego 29N, 05-500 Piaseczno,
NIP 52114543901, zwanga w dalszej czesci umowy ,Zleceniodawcg”, reprezentowana przez:

Tomasza Sikore

a

zwang w dalszej czesci umowy , Zleceniobiorcg” reprezentowang przez:

zwanymi dalej ,Stronami”, o nastepujacej tresci:

G1
Przedmiot umowy

1, Przedmiotem umowy jest realizacja zamoéwienia na aplikacje www i e-sklep wymagan i
funkcjonalnosci opisanych w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy w ramach realizowanego
projektu pt. ,Wdrozenie w Corten Medic elektronicznej obstugi pacjentéw dostosowujace;
dziatalnos¢ firmy do znowelizowanych przepiséw prawa” w ramach dziatania 2.1.1 E-ustugi dla

Mazowsza.
42
Obowigzki Zleceniobiorcy
1. Obowigzkiemn Zleceniobiorcy jest realizacja zamdwienia na rzecz Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie zrealizowac zakres umowy maksymalnie do dnia ......2017 roku.
Zleceniobiorca zobowigzuje sie zrealizowal umowe zgodnie z jej postanowieniami oraz z
wytycznymi przekazanymi przez Zleceniodawce.

4, Zleceniobiorca posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jesli
ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.
5. Zleceniobiorca posiada niezbedna wiedze i doSwiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze

dysponuje osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu umowy. Ponadto znajduje sie w sytuacji
ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie przedmiotu umowy.
6. Zleceniobiorca zobowigzuje sie dostarczy¢ przedmiot umowy do dnia ...... 2017 roku
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§3
Gwarancja
1, Zleceniobiorca udziela Zamawiajgcemu gwarancji na przedmiot umowy na okres zgodny z
wymaganiami opisanymi w zataczniku nr 2 od niniejszej umowy
G4
Obowigzki Zleceniodawcy
1, Zleceniodawca zobowigzuje sie do udostepnienia Zleceniobiorcy wszelkich informacji
niezbednych do wykonania niniejszej umowy.
45
Zasady wspotpracy
1. Po zakanczeniu prac Strony zobowigzane s3 do wypetnienia Protokotu Odbioru Zaméwienia.
46
Wynagrodzenie
1. Wynagrodzenie Zleceniobiorcy z tytutu niniejszej umowy WynoSi ... netto, kwota
wynagrodzenia zostanie powiekszona o podatek VAT (cena brutto ................. ).

Wynagrodzenie nastapi po zaakceptowany (bez uwag) i odebranym protokole odbioru.
Faktura VAT za wykonane ustugi zostanie wystawiona przed dniem podpisania protokotu
odbioru.

4. Wynagrodzenie nalezne Zleceniobiorcy musi zosta¢ uregulowane przez Zleceniodawce w
terminie 14 dni od otrzymania przez Zleceniodawce prawidtowo wystawionej faktury VAT.

N7
Odbiér zamowienia

1. Potwierdzeniem wykaonania ustugi opisanej niniejszg umowg jest podpisanie protokotu odbioru
przez Strony Umowy. Protokét jest zatgcznikiem do niniejszej umowy.

2. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ dokonania zmian w Umowie po jej zawarciu, pod warunkiem
podpisania aneksu zaakceptowanego przez obie Strony. Zmiany te zgodnie nie mogg wykraczac
poza okreslenie przedmiotu zamdéwienia zawartego w zatgczniku. W szczegbInosci Zamawiajacy,
dopuszcza:

a) aktualizacje danych Wykonawcy i Zamawiajacego poprzez: zmiang nazwy, zmianeg, adresu
siedziby, zmiane formy prawnej itp.,

b) zmiang termindw realizacji zamdwienia z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy lub
Zamawiajacego, ktére to przyczyny kazda ze Stron musi udokumentowac,

) zmiane terminow realizacji przedmiotu zamdéwienia z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy lub
Zamawiajacego, w szczegblnosci w przypadku okalicznosci wystapienia sity wyzszej.
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8
Przeniesienie praw majatkowych i udzielenie licencji

Z dniem odebrania przez Zamawiajgcego Przedmiotu Umowy, rozumianego jako
zaakceptowanie (bez uwag) i podpisanie protokoty odbioru, Wykonawca w ramach
wynagrodzenia okreSlonego w §y 6 ust. 1, przeniesie na Zamawiajgcego autorskie prawa
majatkowe do poszczegdlnych elementéw wykonanego serwisu internetowego: layoutu
(projektéw graficznych) oraz elementéw technicznych.

W uzasadnionych przypadkach, wykonawca udziela licencji Zamawiajgcemu na skrypty
internetowe lub inne ustalone elementy zamoéwienia, niezbedne do prawidtowego
funkcjonowania aplikacji. Elementy te stanowig zatacznik nr 3.

Przeniesienie praw autorskich oraz licencji dotycza nastepujacych pél eksploatacji:

trwatego lub czasowego utrwalania i zwielokrotniania w catosci lub czesci jakimikolwiek
Srodkami i w jakiejkolwiek formie;

obrotu oryginatem lub egzemplarzami, na ktérych utrwalono serwis internetowy -
wprowadzenie do obrotu, uzycie lub najem oryginatu lub egzemplarza;

ttumaczenia, przystosowywania, zmiany uktadu lub jakichkolwiek innych zmian w serwisie
internetowym z zachowaniem praw osoby, ktéra tych zmian dokonata;

rozpowszechniania poprzez publiczne udostepnianie, ktére umozliwi kazdemu dostep do
interfejsu publicznego serwisu internetowego bez wzgledu na miejsce i czas.

Zamawiajacy oSwiadcza, ze posiada niczym nieobcigzone majatkowe prawa autorskie do
materiatéw zrédtowych przekazywanych Wykonawcy. Zamawiajgcy zachowuje swoje prawa do
wszelkich przekazywanych Wykonawcy materiatdw zrodtowych.

99
Kary umowne

W przypadku niedotrzymania termindw realizacji Umowy, o ktérych mowa w zataczniku 1, z
przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy, Zamawiajgcy ma prawo do naliczenia kary umownej w
wysakosci 0,1% wynagrodzenia z podatkiem VAT, okreSlonego w § 10 ust. 1 pkt b Umowy, za
kazdy dzien zwtoki.
W przypadku odstapienia od Umowy przez Zamawiajacego lub Wykonawce z przyczyn lezgcych
po stronie Wykonawcy, Wykonawca zaptaci kare umowng w wysokosci 10% t3acznego
wynagrodzenia z podatkiem VAT, okreSlonego w { 6.
Przewidziane w tym paragrafie kary umowne nie wytgczajg mozliwosci dochodzenia przez
Zamawiajacego odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ kar umownych na zasadach
ogblnych.
10
Odstgpienie od umowy

Zamawiajacy moze odstapi¢ od Umowy w przypadkach przewidzianych w Kodeksie Cywilnym
araz w niniejszej Umowie w terminie 30 dni kalendarzowych od dnia powziecia informacji o tych
okolicznosciach.
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Odstapienie od Umowy wymaga formy pisemnej.

3. Zamawiajacy moze odstapi¢ od Umowy réwniez w nastepujacych przypadkach:

a) jezeli Wykonawca nie podjat wykonania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej Umowy lub
przerwat ich wykonanie z wtasnej winy, w zwigzku z czym nie bedzie mozliwe wykonanie Umowy
w terminie;

b) w razie wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie Umowy nie lezy w

interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia Umowy.

§ 1
Zachowanie poufnosci

1. Po wygasnieciu Umowy, strony zobowigzuj3 sie zachowac w scistej tajemnicy, niezaleznie od
formy przekazania i zrodta, wszelkie informacje techniczne, technologiczne, ekonomiczne,
finansowe, handlowe, prawne oraz organizacyjne dotyczace drugiej Strony.

Materiaty dostarczone przez Strony nie beda udostepnianie nieuprawnionym osobom trzecim.

3. Wykonawca zobowigzuje sie do niewykorzystywania projektu graficznego i elementow
graficznych serwisu internetowego opracowanego i wykonanego dla Zamawiajgcego we
wtasnym interesie.

§12
Inne postanowienia

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa odpowiednie zastosowanie majg przepisy
kodeksu cywilnego.

2. Wszelkie zmiany postanowieri niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

3. Umowa sporzadzona zostata w dwach jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
Stron.

Zataczniki

1. Opis przedmiotu zamowienia

2. Protok6t odbioru zamoéwienia

Zleceniodawca Zleceniobiorca
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