Zamawiajacy:

Wroctawski Medyczny Park Naukowo — Technologiczny sp. z o.0.
ul. Kutnowska nr 1-3

53-135 Wroctaw

Wroctaw, dnia 24 lutego 2010 r.

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA (SIWZ)

w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego

prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie z art. 10 ust. 1 i art. 39 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo Zamodwien Publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.)

NA:
Pelnienie funkcji kierownika projektu
pn.: ,Akademicki Inkubator Innowacyjnosci”

projekt realizowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka na lata 2007-2013,
Dziatanie 3.1 Inicjowanie dziatalnosci innowacyjnej.
Umowa o dofinansowanie nr: UDA-POIG-03-01-00-00-020/09-00

Przedmiotem zamdwienia sq ustugi oznaczone kodem CPV:
79421100-2
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I. ZAMAWIAJACY

Wroctawski Medyczny Park Naukowo — Technologiczny sp. z o.0.
ul. Kutnowska nr 1-3

53-135 Wroctaw

tel.: 71 750 46 20

fax.: 71 750 46 21

e-mail: sekretariat@parkmedyczny.pl

w imieniu, ktdrego dziata:

~Koksztys” Kancelaria Prawa Gospodarczego sp.k.
Al. Armii Krajowej 61

50-541 Wroctaw

tel./fax: (0-71) 33 51 450

e-mail: kancelaria@koksztys.pl

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Postepowanie o udzielenie zamoOwienia prowadzone jest w trybie przetargu
nieograniczonego, o warto$ci zamoOwienia nie przekraczajacej kwot okreslonych w
przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamoOwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655, ze zm.), zwanej
dalej ,ustawg”, z zachowaniem zasad w ustawie okreslonych.

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.Przedmiotem zamowienia jest petnienie funkcji kierownika projektu pn. ,Akademicki
Inkubator Innowacyjnosci”. Do obowigzkéw Wykonawcy naleze¢ bedzie:

« Zarzadzanie projektem ,Akademicki Inkubator Innowacyjnosci”

» Reprezentowanie Wroctawskiego Parku Naukowo Technologicznego w sprawie projektu
~Akademicki Inkubator Innowacyjnosci”

« Organizowanie zadan cztonkéw zespotu projektu

« Dbanie o efektywnos¢ funkcjonowania Inkubatora

» Zarzadzanie specjalistami merytorycznymi ( specjalista ds. naukowych IT, specjalista
ds. biznesowych IT, konsultant ds. pisania biznes plandw, specjalisci (prawnik,
rzecznik patentowy, ekonomista, analityk finansowy),

« Nadzdr nad procesem wyszukiwania pomystéw,

« Zarzadzanie i nadzér nad ocena wstepng,

« Zarzadzanie jakoscig prac zwigzanych z realizacja spotkan, kontakty potencjalnymi
projektodawcami,

« Zarzadzanie i nadzdr procesu oceny szczegotowej,

» Nadzér nad procesem powotywania spoiki,

 Kontakt z Zarzadem, Rada Nadzorcza i Zgromadzeniem Wspdlnikéw WMPNT

« Kontakty z mediami,

« Zarzadzanie procesem poszukiwania pomystodawcow
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Prowadzenie oraz nadzor procesu preinkubacji

Kontrola procesu inkubacji

Dbanie o pozytywny wizerunek projektu ,Akademicki Inkubator Innowacyjnosci oraz
Spotki Wroctawski Medyczny Park Naukowo - Technologiczny.

2. Warunki realizacji przedmiotu zamdwienia Zamawiajacy okreslit we wzorze umowy,
ktéry stanowi zatacznik nr 6 do niniejszej SIWZ.
3. Kody wedtug Wspdinego Stownika Zamoéwien (CPV):
79421100-2

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
od dnia podpisania umowy do 31 marca 2012 r.

V. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

1. O udzielenie niniejszego zamoéwienia ubiega¢ sie mogq Wykonawcy, ktdrzy wykazg brak
podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia z powodu niespetnienia
warunkéw, o ktdérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy oraz wykaza, ze spetniajg warunki
okreslone w art. 22 ust. 1 ustawy, tj.:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia - tj. Wykonawcy, ktérzy w okresie ostatnich 3 lat
przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia ich dziatalnosci jest
krotszy — w tym okresie zarzadzali lub koordynowali co najmniej jednym projektem
wspdtfinansowanym ze Srodkow funduszy strukturalnych Unii Europejskiej o tacznej wartosci
co najmniej 1 000 000 PLN (stownie: jednego miliona ztotych).

UWAGA: dla ww. wartosci wykazanych przez Wykonawce w walucie innej niz PLN,
Zamawiajacy przyjmie przelicznik wedtug sredniego kursu NBP z dnia wszczecia niniejszego
postepowania,

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zaméwienia - tj. Wykonawcy, ktdérzy dysponujg lub bedg dysponowac co
najmniej jedng osobg o nastepujacych kwalifikacjach zawodowych:

- ukonczone wyzsze studia medyczne;

- wyksztatcenie w zakresie zarzadzania (np. studia wyzsze, studia podyplomowe);

- petnita obowigzki kierownika projektu w co najmniej jednym projekcie wspoétfinansowanym
ze $rodkdw funduszy strukturalnych Unii Europejskiej w zakresie IT tematycznie powigzanym
z branzg medyczng;

- wiada biegle co najmniej dwoma jezykami: niemieckim oraz angielskim

- posiada co najmniej 3 — letnie doswiadczenie na stanowisku kierowniczym

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.
2. Wykonawcy mogg wspolnie ubiega¢ sie o udzielenie zamdwienia. Przepisy dotyczace
Wykonawcy stosuje sie odpowiednio do Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie
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o zamoOwienie. Przy ocenie spetniania warunkow przez osoby wspdlnie sktadajace oferte
Zamawiajacy przyjmie, ze wymagania, o ktéorych mowa w pkt 1, mogg spetniac tylko
niektorzy z tych Wykonawcow, tak, by sumarycznie w odniesieniu do wszystkich tych
Wykonawcdw byty spetnione tacznie.

3. Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie niniejszego zamdwienia publicznego
ustanawiajg Petnomocnika do reprezentowania ich w niniejszym postepowaniu lub do
reprezentowania ich w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamodwienia publicznego.
4. Wykonawca na zadanie Zamawiajacego i w zakresie przez niego wskazanym jest
zobowigzany wykaza¢ odpowiednio, nie podzniej niz na dzien sktadania ofert, spetnianie
warunkéw, o ktérych mowa w pkt 1, i brak podstaw do wykluczenia z powodu niespetniania
warunkow, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy.

5. Brak wykazania spetnienia ktoregokolwiek z warunkéw udzialu w postepowaniu,
okreslonych w pkt 1, skutkowaé bedzie wykluczeniem Wykonawcy z postepowania, a tym
samym uznaniu ztozonej przez niego oferty za odrzucong, z zastrzezeniem art. 26 ust. 3
ustawy.

6. Ocena spetniania warunkdw udziatu w postepowaniu, okreslonych w pkt. 1, dokonana
zostanie zgodnie z formulg ,spetnia — nie spetnia” w oparciu o informacje zawarte
w o$wiadczeniach i dokumentach wyszczegdlnionych w rozdziale VI niniejszej SIWZ. Z tresci
zatgczonych dokumentdw musi jednoznacznie wynikac, iz ww. warunki Wykonawca spetnit.
Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo weryfikacji ww. dokumentdw.

7. Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach
zdolnych do wykonania zamdwienia lub zdolnosciach finansowych innych podmiotéw,
niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nimi stosunkow.

VI.WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU WYKAZANIA BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA ORAZ W
CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

1. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdéwienia
Wykonawcy w okoliczno$ciach, o ktdérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy, Zamawiajacy zada
nastepujacych dokumentdw:

1) Oswiadczenia o braku podstaw do wykluczenia (wzér oSwiadczenia stanowi zatacznik
nr 2 do niniejszej SIWZ).

2. W przypadku wspdlnego ubiegania sie o udzielenie niniejszego zamdwienia przez dwéch
lub wiecej Wykonawcow, dokumenty, o ktérych mowa w pkt 1, sktada kazdy z nich.

3. W celu wykazania spetniania przez Wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu,
okreslonych w rozdziale V pkt 1 niniejszej SIWZ, Zamawiajacy zada nastepujacych
dokumentow:

1) oSwiadczenia o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu (wzdér oswiadczenia
stanowi zatacznik nr 3 do niniejszej SIWZ).

2) Wykazu wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub cigtych réwniez
wykonywanych ustug w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku wiedzy
i doswiadczenia, o ktérym mowa w rozdziale V pkt. 1.2) niniejszej SIWZ, w okresie ostatnich
3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy — w tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow
(wzér wykazu ustug stanowi zatacznik nr 4 do niniejszej SIWZ) wraz z dokumentami
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potwierdzajacymi, ze ustugi przedstawione w wykazie zostaty wykonane lub sg wykonywane
nalezycie (np.: referencje, protokoty odbioru).

3) Wykazu osdb, ktore beda uczestniczy¢é w wykonywaniu zamoéwienia, wymienionych
w rozdziale V pkt. 1.3) niniejszej SIWZ, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji
zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania zamdwienia,
a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz podstawie do dysponowania tymi
osobami (wzdr wykazu oséb stanowi zatacznik nr 5 do niniejszej SIWZ).

4. Jesdli Wykonawca polega na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach
zdolnych do wykonania zaméwienia lub zdolnosciach finansowych innych podmiotéw,
niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nimi stosunkéw, wowczas zobowigzany
jest udowodni¢ Zamawiajacemu, iz bedzie dysponowat zasobami niezbednymi do realizacji
zamowienia, w szczegdlnosci przedstawiajac w tym celu pisemne zobowigzanie tych
podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdw na okres korzystania z nich
przy wykonaniu zamoéwienia

5. Jezeli Wykonawca, wykazujac spetnianie warunkéw, o ktérych mowa w rozdziale V pkt 1
niniejszej SIWZ, polega na zasobach innych podmiotéw na zasadach okreslonych w pkt 6,
a podmioty te bedg braty udziat w realizacji czesci zamdéwienia, Zamawiajacy zada od
Wykonawcy przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotdw dokumentéw wymienionych
w pkt 1.

VILINFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN I DOKUMENTOW,
A TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE
Z WYKONAWCAMI

1. Wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i
Wykonawcy przekazujg faksem lub droga elektroniczng. Kazda ze stron na zadanie drugiej
strony niezwtocznie potwierdzi fakt ich otrzymania. Zawsze dopuszczalna jest forma pisemna.
2. W odniesieniu do Wykonawcow, o ktérych mowa w rozdziale V pkt 2, wszelka
korespondencja prowadzona bedzie wytacznie z Petnomocnikiem.

3. Wyjasnienia tresci SIWZ bedg udzielane z zachowaniem zasad okres$lonych w art. 38 ust.
1, 1a, 1b i 2 ustawy. Tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajacy przekaze
Wykonawcom, ktérym przekazat niniejszq SIWZ, bez ujawniania zrédta zapytania, oraz
zamieSci na swojej stronie internetowej: www.parkmedyczny.pl, www.koksztys.pl na
ktérej udostepnit niniejszg SIWZ.

4. Zamawiajacy nie przewiduje zorganizowania zebrania informacyjnego Wykonawcéw.

5. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uptywem terminu do skfadania
ofert zmienic tre$¢ niniejszej SIWZ. Dokonang zmiane Zamawiajacy przekaze niezwtocznie
wszystkim Wykonawcom, ktérym przekazano niniejsza SIWZ, oraz zamieSci na stronie
internetowej, okreslonej w pkt. 3.

6. Jezeli zmiana, o ktdérej mowa w pkt 5, prowadzi¢ bedzie do zmiany tresci ogtoszenia
0 niniejszym zamdwieniu, Zamawiajacy zmieSci ogtoszenie 0 zmianie ogtoszenia
w Biuletynie Zaméwien Publicznych.

7. Jezeli w wyniku zmiany, o ktérej mowa w pkt 5, nieprowadzacej do zmiany tresci
ogtoszenia o zamowieniu niezbedny bedzie dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w
ofertach, Zamawiajacy przedtuzy termin skfadania ofert i poinformuje o tym Wykonawcdw,
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ktorym przekazano niniejszg SIWZ, oraz zamiesci informacje na stronie internetowej,
okreslonej w pkt 3. Postanowienia pkt 6 stosuje sie odpowiednio.

8. Osobami uprawnionymi do porozumiewania sie z Wykonawcami sq:

Grzegorz Karwatowicz tel. 0 605 600 267, e-mail: g.karwatowicz@koksztys.pl;

Marta Lamch-Rejowska tel. 0 664 774 200 e-mail: m.lamch@koksztys.pl;

VIII.WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

Zamawiajacy nie wymaga whniesienia wadium.

IX.OKRES ZWIAZANIA OFERTA

Okres zwigzania oferta wynosi 30 dni i rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania
ofert, przy czym za pierwszy dzien ww. okresu uznaje sie dzien sktadania ofert. Przedtuzenie
okresu zwigzania ofertg moze nastgpi¢ w warunkach okreslonych w art. 85 ust. 2 ustawy.

X.OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

2. Oferte nalezy sporzadzi¢ w oryginale w catosci w jezyku polskim z zachowaniem formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. TresS¢ ztozonej oferty musi odpowiadac tresci niniejszej SIWZ.

4. Wykonawca przygotowuje i przedktada swojq oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi
W niniejszej SIWZ.

5. Oferta musi by¢ kompletna i jednoznaczna. Wykonawca pokrywa wszelkie koszty
zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty, z zastrzezeniem art. 93 ust. 4 ustawy.

6. Oferta musi zawierac:

1) ,Formularz oferty”, ktdrego wzor stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej SIWZ,

2) o$wiadczenia i dokumenty wymienione w rozdziale VI niniejszej SIWZ,

3) stosowne petnomocnictwa — w przypadkach wskazanych w niniejszej SIWZ,

Zaleca sie, by oferta zwierata réwniez potwierdzenie wniesienia wadium, zgodnie ze
wskazaniami rozdziatu VIII niniejszej SIWZ.

7. Zamawiajacy zaleca wykorzystanie formularzy stanowigcych integralng cze$¢ niniejszej
SIWZ. Dopuszcza sie ztozenie w ofercie zatacznikdw opracowanych przez Wykonawce, pod
warunkiem jednak, ze ich tres¢ bedzie odpowiadad tresci formularzy opracowanych przez
Zamawiajacego. Oferta Wykonawcy, ktory ziozy w swojej ofercie zalgczniki o tresci
nieodpowiadajacej tresci formularzy bedacych czesScig niniejszej SIWZ, moze podlegac
odrzuceniu.

8. Oferta musi byC napisana na maszynie, komputerze lub w inny trwaty sposéb oraz
podpisana przez osobe(y) uprawniong(one), na podstawie odrebnych przepiséw, do
skfadania oswiadczen woli — reprezentowania Wykonawcy na zewnatrz. W przypadku, gdy
dokumenty podpisywane sg przez osobe reprezentujacg Wykonawce, inng niz wskazana w
dokumencie wymienionym w rozdziale VI pkt.1.2) niniejszej SIWZ, do oferty nalezy dotaczyé
petnomocnictwo rodzajowe do reprezentowania Wykonawcy w niniejszym postepowaniu o
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udzielenie zamdwienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie
zamowienia publicznego. Petnomocnictwo musi byé przedstawione w formie oryginatu lub
notarialnie potwierdzonej kopii. Wymagane, a nie ztozone lub wadliwe petnomocnictwa
podlegaé bedg uzupetnieniu na warunkach okreslonych w art. 26 ust. 3 ustawy.

9. Kazda zapisana strona oferty powinna by¢ zaparafowana przez osobe(y) podpisujaca(e)
oferte lub osobe(y) upowazniong(e) do jej podpisania.

10. Wszystkie dokonane korekty, skreSlenia i poprawki powinny by¢ parafowane (w
miejscu naniesienia tych poprawek) przez osobe(y) podpisujaca(e) oferte lub osobe(y)
upowazniong(e) do jej podpisania.

11. Zaleca sie, aby oferta byla trwale spieta i aby wszystkie zapisane strony oferty byty
ponumerowane kolejno.

12. Zaleca sie umieszczenie oferty w nieprzejrzystym i zamknietym opakowaniu
oznaczonym nhazwg i adresem Wykonawcy wraz z oznaczeniem:

Oferta w przetargu na:

Petnienie funkcji kierownika projektu
pn.: ,Akademicki Inkubator Innowacyjnosci”

NIE OTWIERAC PRZED 4 MARCA 2010 R. GODZ. 11:00

13. Wykonawca moze zastrzec w ofercie (o$wiadczeniem zawartym w ,Formularzu
oferty”), iz Zamawiajacy nie bedzie modgt ujawni¢ informacji stanowigcych tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji w rozumieniu
art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 2003 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst
jednolity Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503, ze zm.).

Zaleca sie, aby informacje zastrzezone jako tajemnica przedsiebiorstwa byly umieszczone
w osobnym, wewnetrznym opakowaniu i oznaczone klauzula:

~Nie udostepniac innym podmiotom, informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa
w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.”

Zamawiajqcy nie ponosi odpowiedzialnosci za niewfasciwe zabezpieczenie przez Wykonawce
dokumentdw okreslonych jako tajne.

Jezeli zastrzezone przez Wykonawce informacje nie stanowig tajemnicy przedsiebiorstwa lub
sq jawne na podstawie przepisow ustawy (np. art. 96 ust. 3 ustawy) lub odrebnych
przepisOw, Zamawiajacy zobowigzany jest do ujawnienia tych informacji w ramach
prowadzonego postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego.

14. Dokumenty sg skfadane w oryginale lub kopii po$wiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem
przez Wykonawce. Po$wiadczenia nalezy dokona¢ na kazdej zapisanej stronie.

15. W przypadku Wykonawcdéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia oraz w
przypadku podmiotéow, o ktdérych mowa w rozdziale VI pkt 7 niniejszej SIWZ, kopie
dokumentdéw dotyczacych odpowiednio Wykonawcy lub tych podmiotéw sg poswiadczane za
zgodnosc z oryginatem przez Wykonawce lub te podmioty.

16. Zamawiajacy zazada przedstawienia oryginatu lub notarialnie pos$wiadczonej kopii
dokumentu, gdy ztozona przez Wykonawce kopia dokumentu bedzie nieczytelna lub budzi¢
bedzie watpliwosci co do jej prawdziwosci.
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17. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z tlumaczeniem na jezyk
polski.

18. Wykonawca moze przed uptywem terminu do sktadania ofert zmieni¢ lub wycofac oferte.

a) Zmiany, poprawki lub modyfikacje ztozonej oferty muszg by¢ ztozone w miejscu i wedtug
zasad obowigzujacych przy skitadaniu oferty. Odpowiednio opisane koperty zawierajace
zmiany nalezy dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem ,ZMIANA”. W przypadku ztozenia kilku
~ZMIAN" koperte kazdej ,ZMIANY” nalezy dodatkowo oznaczy¢ kolejnym numerem.

b) Wycofanie ztozonej oferty nastapi poprzez ziozenie pisemnego powiadomienia
podpisanego przez umocowanego na pisSmie przedstawiciela Wykonawcy. Wycofanie nalezy
ztozy¢ w miejscu i wedtug zasad obowigzujacych przy skfadaniu oferty. Odpowiednio opisang
koperte zawierajacg powiadomienie nalezy opatrzy¢ dopiskiem , WYCOFANIE”.

XI.MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Zamawiajacego:

Wroctawski Medyczny Park Naukowo — Technologiczny sp. z o.0.
ul. Kutnowska nr 1-3
53-135 Wroctaw
pok. nr 16 do dnia 4 marca 2010r. do godz. 10:30

2. Zamawiajqcy hiezwtocznie zwrdci oferte, ktora zostata ztozona po terminie.

3. Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Zamawiajacego, pok. 16
w dniu 4 marca 2010 r. o godz. 11:00 Otwarcie ofert jest jawne.

4. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote, jaka zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamdwienia.

5. Koperty opatrzone dopiskiem ,WYCOFANIE"” zostang otwarte i odczytane w pierwszej
kolejnosci. Nastepnie Zamawiajacy otworzy koperty oznaczone stowem ,ZMIANA”.
Opakowania wycofanych ofert nie bedg otwierane, natomiast zmiany zostang dotaczone do
ofert, ktdrych dotycza.

6. Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy odczyta imie i nazwisko, nazwe (firme) oraz adres
(siedzibe) Wykonawcy, ktdrego oferta jest otwierana, a takze informacje dotyczace ceny
oferty.

7. Informacje, o ktérych mowa w pkt. 4 i 6, Zamawiajacy przekaze niezwtocznie Wykonawcom
nieobecnym przy otwarciu ofert, na ich pisemny wniosek.

XII.OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. Ceng oferty jest warto$¢ miesiecznego wynagrodzenia brutto naleznego wykonawcy
z tytutu petnienie obowigzkdw Kierownika projektu pn. ,Akademicki Inkubator
Innowacyjnosci” podana w ,Formularzu oferty” (zatacznik nr 1 do niniejszej SIWZ).
Warto$¢ miesiecznego wynagrodzenia wykonawcy ma charakter ryczattowy i obejmuije
wszelkie obcigzenia Zamawiajacego z tytutu petnienia przez Wykonawce ustug Kierownika
projektu pn. ,,Akademicki Inkubator Innowacyjnosci”.
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2. Cena podana w ofercie powinna by¢ ceng kompletng i jednoznaczng, i stanowi¢ catkowite
wynagrodzenie Wykonawcy za wykonywanie obowigzkéw umownych w petnym zakresie —
obejmowac taczng wycene wszystkich elementéw przedmiotu zamdwienia, wskazanych
W niniejszej SIWZ.

3. Cena oferty musi by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN), wraz z wyodrebnieniem,
z doktadnoscig do drugiego miejsca po przecinku, wartosci netto oraz stawki podatku VAT.
Powinna by¢ ona podana liczbowo i stownie.

4. Cena podana w ofercie musi uwzglednia¢ wszelkie zobowigzania zwigzane z realizacjg
przedmiotu zamdwienia, wynikajace z niniejszej SIWZ, a w szczegdlnosci ze wzoru umowy,
stanowigcego zatacznik nr 6 do niniejszej SIWZ, oraz obejmowac wszystkie koszty, jakie
poniesie Wykonawca z tytutu nalezytej oraz zgodnej z obowigzujacymi przepisami realizacji
przedmiotu zamdwienia.

XIII.OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL
PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH
KRYTERIOW I SPOSOBU OCENY OFERT

1. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sie nastepujacymi kryteriami:
Cena — 100% (100% = 100,00 pkt)

Oceny ofert bedzie dokonywata komisja przetargowa.

Punktacja za kryterium ,Cena” zostanie obliczona, z doktadnoscig do dwdch miejsc po
przecinku,

W nastepujacy sposob:

wn

Phaﬂ. c= A PE max

bhad.
gdzie:

Poad. c — punkty za kryterium ,Cena” przyznane badanej ofercie

Cmin. — Najnizsza cena sposrod ocenianych ofert

Chaa. — cena oferty badanej

Pcmax  — maksymalna liczba punktéw, jaka mozna otrzymac w kryterium ,Cena”

3. Jezeli ztozono oferte, ktdrej wybdr prowadzitby do powstania obowigzku
podatkowego Zamawiajacego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug w
zakresie dotyczacym wewnatrzwspolnotowego nabycia towaréw, Zamawiajacy w celu
oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i
ustug, ktéry miatby obowigzek wptaci¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

4. Niniejsze zamowienie udzielone zostanie temu Wykonawcy, ktdrego oferta uznana
zostata za najkorzystniejszg, tj. uzyskata maksymalng liczbe punktow.

5. Jezeli nie bedzie mozna dokonac¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to,
ze zostaty ztozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie Wykonawcow,
ktorzy ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie okreSlonym przez Zamawiajacego ofert
dodatkowych. Wykonawcy, sktadajac oferty dodatkowe, nie mogq zaoferowac cen
wyzszych niz zaoferowane w ztozonych ofertach.
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6. Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcdw wyjasnienia tresci ztozonych przez nich
ofert.

7. Zamawiajacy poprawi w ofercie oczywiste omyiki pisarskie, oczywiste omyiki
rachunkowe (z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek)
oraz inne omytki polegajace na niezgodnosci oferty z SIWZ, niepowodujace istotnych
zmian w tresci oferty — niezwtocznie zawiadamiajac o tym Wykonawce, ktérego oferta
zostata poprawiona.

XIV.INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC
DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY
W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1. Z Wykonawcg, ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza, Zamawiajacy
podpisze umowe w sprawie niniejszego zamowienia (wzér umowy stanowi zatacznik nr 6
do niniejszej SIWZ).

2. Umowa zostanie zawarta w formie pisemnej, nie wczesniej niz 5 dni od dnia przekazania
zawiadomienia o wyborze oferty, z zastrzezeniem art. 94 ust. 2 ustawy. O miejscu i
doktadnym terminie zawarcia umowy Zamawiajacy powiadomi niezwiocznie Wykonawce,
ktorego oferta zostata uznana za najkorzystniejsza.

3. Jezeli Wykonawca, ktdrego oferta zostata wybrana, uchyla¢ sie bedzie od zawarcia umowy
w sprawie zamowienia publicznego Zamawiajacy moze wybra¢ oferte najkorzystniejszg
sposrod pozostatych ofert bez przeprowadzenia ich ponownego badania i oceny, chyba ze
zajdg przestanki uniewaznienia postepowania, o ktérych mowa w art. 93 ust. 1 ustawy.

4, Jezeli oferta Wykonawcow, o ktérych mowa w pkt. 9, zostanie uznana za
najkorzystniejsza, przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia publicznego przedtoza oni
na zadanie Zamawiajacego umowe regulujacg wspotprace tych Wykonawcdw, zawierajacg w
swojej tresci co najmniej nastepujace postanowienia: zawigzania porozumienia co najmniej
na czas nie krétszy niz czas trwania umowy w sprawie zamowienia publicznego, wskazanie
Petnomocnika, zapis o wspdinej i solidarnej odpowiedzialnosci w zakresie realizowanego
zamOwienia, zakaz zmiany Partneréw (Wykonawcow) wspdlnie realizujgcych dane
zamoOwienie publiczne w trakcie obowigzywania umowy w sprawie zamdwienia publicznego.

XV.WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA
UMOWY

Zamawiajacy nie wymaga whniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

XVIL.WARUNKI UMOWNE REALIZACJI ZAMOWIENIA

1. Umowa zostanie zawarta na warunkach okreslonych we wzorze umowy, ktdéry stanowi
zalacznik nr 6 do niniejszej SIWZ.

2. Zakres Swiadczenia Wykonawcy wynikajacy z umowy bedzie tozsamy z jego
zobowigzaniem zawartym w ofercie ztozonej w niniejszym postepowaniu o udzielenie
zamowienia.
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3. Zmiany umowy wymagac beda zachowania formy pisemnego aneksu podpisanego przez
obie strony, pod rygorem niewaznosci, i dopuszczalne bedg w granicach unormowan
ustawowych, gdy Zamawiajacy przewidziat mozliwos¢ ich dokonania w tresci wzoru umowy,
bedacego integralng czescig niniejszej SIWZ, oraz okreslit warunki takiej zmiany, a takze w
przypadku zmiany danych podmiotowych stron umowy. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢
zmiany umowy w przypadku zmian przepisow prawa.

XVIL.POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNE]J . PRZYSEUGUJACYCH
WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

1. Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes prawny w uzyskaniu
przedmiotowego zamodwienia oraz ponidst lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia
przez Zamawiajacego przepisOw ustawy, przystugujg Srodki ochrony prawnej okreSlone w
Dziale VI ustawy.

2. Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zamowieniu oraz niniejszej SIWZ przystugujg
réwniez organizacjom wpisanym na liste, o ktdrej mowa w art. 154 pkt 5 ustawy.

3. Srodkami ochrony prawnej, o ktdrch mowa w pkt. 1 i 2, s3 odwotanie oraz skarga do
sadu.

XVIII.INFORMACJE DODATKOWE

1.Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

2.Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

3.Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

4.Zamawiajacy nie przewiduje prowadzenia rozliczen z Wykonawcg w walutach obcych.
5.Zamawiajacy nie przewiduje zastosowania aukcji elektronicznej.

6.Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztdw udziatu w postepowaniu.

7.Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ wykonania czesci zamdwienia za posrednictwem
podwykonawcy lub podwykonawcéw.

ZALACZNIKI:

Zatacznik nr 1 — ,Formularz oferty”

Zatacznik nr 2 — Os$wiadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia

Zatacznik nr 3 — Oswiadczenie Wykonawcy o spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu
Zatacznik nr 5 — Wykaz ustug

Zakgcznik nr 6 — Wykaz osob

Zatacznik nr 7 — Wzor umowy

oukhwnNn=

ZAtWIBIAZAM: e

Wroctaw, dni@ ...ceeoeeiiiii i
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Zalacznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY

Dane Wykonawcy:

a) nazwa Wykonawcy:

OFERTA NA:
Petnienie funkcji kierownika projektu
pn.: ,Akademicki Inkubator Innowacyjnosci”

projekt realizowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu
Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka na lata 2007-2013, Dziatanie 3.1 Inicjowanie dziatalnosci
innowacyjnej.
Umowa o dofinansowanie nr: UDA-POIG-03-01-00-00-020/09-00

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia za wynagrodzenie miesieczne w kwocie:
0= = PRI zt

VAT ...... %

Cena brutto ....covvvveevviee e, zt

(STOWNIE: eeiiieiii it e zh)
Warto$¢ miesiecznego wynagrodzenia wykonawcy ma charakter ryczattowy i obejmuje
wszelkie obcigzenia Zamawiajacego z tytutu petnienia przez Wykonawce ustug Kierownika
projektu pn. ,,Akademicki Inkubator Innowacyjnosci”.

2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz
przyjmujemy warunki w niej zawarte.
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3. O$wiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze wzorem umowy W niniejszym postepowaniu,
akceptujemy go i nie wnosimy do niego zastrzezen oraz przyjmujemy warunki tam
zawarte.

4. Oswiadczamy, ze przyjmujemy sposéb ptatnosci zgodny z zapisami Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia.

5. Oswiadczamy, ze w cenie naszej oferty uwzglednione zostaty wszystkie koszty wykonania
przedmiotowego zamdwienia.

6. O$wiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg oferta na czas wskazany
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia, tj. 30 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

7. W przypadku przyznania nam zamdwienia, zobowigzujemy sie do zawarcia umowy
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

Oswiadczamy, ze zaoferowane ustugi spetniajg wszystkie wymagania Zamawiajacego.

Oswiadczamy, ze wycena przedmiotu umowy uwzglednia wszystkie uwarunkowania oraz
czynniki zwigzane z realizacjg zamdwienia i obejmuje caty zakres rzeczowy zamdwienia —
jest kompletna.

10. Oferujemy wykonanie zamdwienia w terminach okreslonych w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia.

11. Wykonanie nastepujacych czesci zamdwienia powierzymy podwykonawcom (jes/i
dotyczy):

(miejsce, data)
(podpis/podpisy osoby/osob uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy,)
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Zalacznik nr 3 do SIWZ

(miejscowosc i data)

(pieczec firmowa wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

(nazwa i adres Wykonawcy)

Przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na:
,Pelnienie funkcji kierownika projektu pn. Akademicki Inkubator
Innowacyjnosci” o$wiadczamy, ze brak jest podstaw do wykluczenia nas z niniejszego
postepowania z powodu niespetnienia warunkow okreslonych w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2007 r. Nr 223,
poz. 1655, ze zm.).

PrawdziwoS¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem $wiadom(a)
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 Kodeksu karnego.

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy)
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Zalacznik nr 3 do SIWZ

(miejscowosc i data)

(pieczec firmowa wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

(nazwa i adres Wykonawcy)

Przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego na
,Pelnienie funkcji kierownika projektu pn. Akademicki Inkubator
Innowacyjnosci” oswiadczamy, ze spetniamy indywidualnie lub razem z wykonawcami
wspdlnie ubiegajacymi sie o przedmiotowe zamowienie warunki udziatu w postepowaniu,
okreslone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655, ze zm.), dotyczace:

- posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, zgodnie
obowigzujacymi przepisami prawa,

- posiadania wiedzy i doswiadczenia,

- dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamoéwienia,

- sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

PrawdziwoS¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem $wiadom(a)
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 Kodeksu karnego.

(podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy)
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Zalacznik nr 4 do SIWZ

(pieczec firmowa Wykonawcy)

WYKAZ USLUG

(nazwa i adres Wykonawcy)

Zamawiajacy /

. . . _ | Data wykonania Odbiorca
L.p. = Wartosc ustugi Przedmiot ustugi . . .
ustugi ustugi (nazwa i
adres)
1.
2.

Do powyzszego wykazu dofgczamy nastepujace dokumenty potwierdzajace, ze wykazane
ustugi zostaty wykonane nalezycie:
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(miejscowosc, data)
(podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy)

MINISTERSTWO WREAY
INNOWACYINA ROZWOJU o
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Zalacznik nr 5 do SIWZ

(pieczec¢ firmowa Wykonawcy)

WYKAZ OSOB

(nazwa i adres Wykonawcy)

Informacje o

L Imie i Kwalifikacje Doswiadczenie | Wyksztalcenie ¥ w k::k\::—asn ch podstawie

P- nazwisko zawodowe y ykonywany dysponowania
czynnosci osoba

1.

2.

(miejscowosc, data)

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania

Wykonawcy)
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Zalacznik nr 6 do SIWZ
UMOWA (WZOR)

1\ — zawarta w dniu ....ccooooeiiiieeee we Wroctawiu

pomiedzy:

Wroctawskim Medycznym Parkiem Naukowo-Technologicznym Sp. z o.0.

z siedziba ul. Kutnowska 1-3, 53-135 Wroctaw,

wpisanym do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego — pod numerem
0000241430, NIP 899-25-47-331, REGON 020113562,

reprezentowana przez:

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Wykonawca”

PRZEDMIOT UMOWY
§1

1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania zlecenie w postaci petnienia
funkcji Kierownika Projektu w projekcie ,Akademicki Inkubator Innowacyjnosci”
— zwane w dalszej czeSci umowy przedmiotem umowy.

2. Przedmiot umowy w szczegolnosci wskazany zostat w Specyfikacji Istotnych Warunkéw

Zamowienia, stanowigcej integralng cze$¢ niniejszej umowy oraz ,Karcie Opisu Stanowiska

stanowiacej Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

MINISTERSTWO WREAY
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3. Wykonawca os$wiadcza, Ze dysponuje wiedzg, doswiadczeniem i kwalifikacjami
niezbednymi do nalezytego wykonywania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.
Wykonawca o$wiadcza takze, iz nie istniejq Zadne przeszkody prawne by prawidtowo
wykonac¢ przedmiot umowy.

4. Wykonawca wykonywac bedzie przedmiot umowy zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi
przepisami prawnymi, uchwatami organdw Zamawiajagcego oraz innymi aktami
wewnetrznymi Zamawiajacego, z najwyzsza starannoscig przy uwzglednieniu charakteru
i zakresu dziatalnoSci Zamawiajacego oraz zwyczajéw powszechnie reprezentowanych
w obrocie gospodarczym z zachowaniem catkowitej lojalnosci wobec Zamawiajqcego i troski
o interesy materialne i niematerialne Zamawiajacego.

6. Wykonawca o$wiadcza, iz przyjmuje na siebie petng odpowiedzialnos¢ za prawidtowosé
wykonania przedmiotu umowy.

7. Wykonawca bedzie wykonywat przedmiot umowy we Wroctawiu przy ul. Kutnowskiej 1-3,
oraz w innych miejscach, w przypadku gdy realizacja przedmiotu umowy bedzie tego
wymagata.

8. Wykonawca zobowigzuje sie wykona¢ przedmiot umowy samodzielnie. Ewentualne
powierzenie wykonania przedmiotu umowy lub jego czesci innemu podmiotowi wymagac
bedzie uprzedniej udzielonej na piSmie zgody Zamawiajacego. Wykonawca ponosi petng
odpowiedzialno$¢ za nalezyte wykonanie przedmiotu umowy przez osobe, ktorej powierzyt

wykonanie przedmiotu umowy (podwykonawcy).

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§2

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ........... do dnia 30.03.2012 .

2. Wykonawca po zakonczeniu obowigzywania niniejszej umowy przekaze protokolarnie
Zamawiajacego wszelkie bedace w Jego dyspozycji, materiaty, notatki opracowania uzyskane
lub sporzadzone w zwigzku z wykonywaniem postanowien umowy. Dotyczy to takze
wszelkich informacji, danych, dokumentéw utrwalonych w innej niz pisemna postaci, a w
szczegolnosci w formie zapisu elektronicznego na dyskach, dyskietkach, CD, DVD i innych, a

takze kody (hasta) dostepu, pieczatek, kluczy oraz wszelkich innych rzeczy ruchomych

¥ MINISTERSTWO S
- ROZWOJU x  *
REGIONALNEGO * o %
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bedacych wilasnoscig Zamawiajacego. Przekazanie danych powinno sie odby¢ réwniez na

nosniku elektronicznym lub CD/DVD bez zabezpieczen hastowych.

WYNAGRODZENIE
§3
1. Wykonawcy przystuguje za prawidtowo wykonany przedmiot umowy comiesieczne
wynagrodzenie ryczattowe w kwocie .................. zt, powiekszonej o podatek VAT w stawce
....... (esli dotyczy) , co daje ftacznie kwote .......cccceeeveeeecceveenee. ZE Stownie:
........................... ztotych).

2. Maksymalna nominalna warto$¢ zobowigzan Zamawiajacego wynikajacych z niniejszej
UMOWY NI€ PrZEKIOCZY ....ccuvveeiiieeeiiieeeiee e stee et e e e eaee s zh).

2. Wynagrodzenie pfatne bedzie na podstawie prawidtowo wystawionego rachunku,
w terminie 21 dni od daty jego doreczenia Wykonawcy z zastrzezeniem postanowien ust 1
niniejszego paragrafu.

4. Wynagrodzenie ptatne bedzie przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na
rachunku.

5. Strony za date ptatnosci przyjmujg date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.
6. Wykonawca oswiadcza, ze nie jest/jest podatnikiem podatku od towaréw i ustug.

TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA
8§ 4

1. Wykonawca o$wiadcza, Zze znane sq mu regulacje dotyczace zachowania tajemnicy
przedsiebiorstwa i tajemnicy danych osobowych wynikajace z przepisbw prawa oraz
wewnetrznych przepisow Zamawiajacego i zobowigzuje sie do jej Scistego i bezterminowego
przestrzegania, rowniez po rozwigzaniu niniejszej umowy.

2. Strony umowy ustalaja, iz dla potrzeb niniejszej umowy ,poufne informacje” oznaczaé
bedg wszelkie informacje i dane dotyczace przedsiebiorstwa Zamawiajacego, tj. zespotu
skfadnikow materialnych i niematerialnych przeznaczonych do realizacji okreSlonych zadan
gospodarczych, obejmujace wszystko, co wchodzi w sktad przedsiebiorstwa, w szczegdlnosci:
firme (nazwe), znaki towarowe i inne oznaczenia indywidualizujace przedsiebiorstwo, ksiegi
handlowe, nieruchomosci i ruchomosci nalezace do przedsiebiorstwa, w tym produkty i

materiaty, patenty, wzory uzytkowe i zdobnicze, zobowigzania i obcigzenia, zwigzane z
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prowadzeniem przedsiebiorstwa, prawa wynikajace z najmu i dzierzawy lokali zajmowanych
przez przedsiebiorstwo, dane osobowe, dane finansowe, informacje dotyczace stosowanych
rozwigzan systemow informacyjnych, w tym systemdéw bezpieczenstwa, dokumenty,
przekazywane umowy, Ww szczegolnosci kazda utrwalona informacja niejawna, w
szczegolnosci na pismie, mikrofilmach, negatywach i fotografiach, nosnikach do zapiséw
informacji w postaci cyfrowej i na taSmach elektromagnetycznych, takze w formie mapy,
wykresu, rysunku, obrazu, grafiki, fotografii, broszury, ksigzki, kopii, odpisu, wypisu, wyciagu
i ttumaczenia dokumentu, zbednego lub wadliwego wydruku, odbitki, kliszy, matrycy i dysku
optycznego, kalki, tasmy atramentowej, jak réwniez informacja niejawna utrwalona na
elektronicznych nosnikach danych, oraz inne dane i informacje, w ktérych posiadanie

Wykonawca moze wej$¢ podczas realizacji postanowien niniejszej umowy.

3. Strony umowy ustalaja, iz dla potrzeb niniejszej umowy poufnymi informacjami nie bedq
informacje podane do publicznej wiadomosci w inny sposdb niz na skutek naruszenia
postanowien niniejszej umowy przez Wykonawce oraz informacje, ktére Wykonawca ze
wzgledéw ustawowych lub na podstawie odpowiednich zarzadzen, jest zobowigzana ujawnic

w zakresie wytgcznie dotyczacym takich wymaganych ujawnien.

4. Wykonawca zachowa poufnos¢ wszelkich poufnych informacji otrzymanych od
Zamawiajacego. Wykonawca o$wiadcza, Ze z zastrzezeniem postanowien ust. 3 niniejszej
umowy nie ujawni poufnych informacji jakiejkolwiek osobie trzeciej, jej pracownikom lub
przedstawicielom, doradcom; jakiejkolwiek osobie fizycznej, ani tez nie wykorzysta poufnych
informacji w prowadzonej przez siebie dziatalnosci gospodarczej oraz innej dziatalnosci
prowadzonej osobiscie lub przez inne podmioty gospodarcze, ktérych Wykonawca, jego
pracownicy, przedstawiciele, doradcy, wspotpracownicy, osoby bliskie ww. oséb lub ich
petnomocnicy sg udziatowcami, cztonkami organdw osobiscie lub przez wspdétmatzonka; w
$wiadczeniu przez siebie stosunku pracy na podstawie postanowien kodeksu pracy, lub
wykonywaniu ustug na podstawie jakiegokolwiek stosunku prawnego np. umowy zlecenia czy

umowy o dzieto.

5. Wykonawca w szczegdlnosci zobowigzuje sie:
1) do zachowania w $cistej tajemnicy wszelkich poufnych informacji uzyskanych od
Zleceniodawcy, niezaleznie od formy przekazania tych informacji i ich zrodta,
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2) do wykorzystania uzyskanych od Zamawiajacego wszelkich informacji jedynie w celach
realizacji postanowien niniejszej umowy,
3) do podjecia wszelkich niezbednych krokéw w celu ochrony powierzonych sobie informacji
przed bezprawnym wykorzystaniem, rozpowszechnieniem lub publikacja,
4) nie kopiowania, nie powielania jakiejkolwiek czesci informacji, z wyjatkiem uzasadnionej
potrzeby dla celdw realizacji niniejszej umowy,
5) nienaktaniania w okresie obowigzywania niniejszej umowy oraz po  j€j
wygasnieciu/rozwigzaniu -  jakiegokolwiek podmiotu (osoby fizycznej, jednostki
organizacyjnej posiadajacej lub nie posiadajacej osobowosci prawnej) bedacego strong
umowy z Zamawiajacym do niewykonania lub nienalezytego wykonania obowigzkéw wobec
Zamawiajacego,
6) nienaktaniania w okresie obowigzywania niniejszej umowy oraz po j€j
wygasnieciu/rozwigzaniu jakiegokolwiek podmiotu (osoby fizycznej, jednostki organizacyjnej
posiadajacej lub nie posiadajacej osobowosci prawnej) bedacego strong umowy z
Zamawiajacym do rozwigzania umowy z Zamawiajgcym.
6. Wykonawca oswiadcza, Zze jest Swiadomy odpowiedzialnosci karnej i cywilnej za czyny
nieuczciwej konkurencji okreslonej w Ustawie z dnia 16 kwietnia o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (Dz.U.2003.153.1503) a w szczegolnosci postanowien Rozdziatu 2 ww. ustawy.
7. Wykonawca o$wiadcza, iz nie bedzie w okresie obowigzywania niniejszej umowy oraz po
jej wygasnieciu/rozwigzaniu rozpowszechnia¢, ujawnia¢ ani wykorzystywaé réwniez takich
informacji, ktére nie stanowig tajemnicy przedsiebiorstwa Zamawiajacego, ale ktorych
rozpowszechnianie, ujawnianie lub wykorzystanie mogtoby w jakikolwiek sposdéb zaszkodzi¢
reputacji lub w inny sposéb wyrzadzi¢ szkode Zamawiajacemu.

NIEZDOLNOSC DO WYKONYWANIA PRZEDMIOTU UMOWY.

§5

1. Wykonawca zobowigzany jest do natychmiastowego powiadomienia Zamawiajacego o
niezdolnosci do wykonywania przedmiotu umowy i o przewidywanym okresie trwania tej

niezdolnosci.
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2. Wykonawca moze powierzy¢ innej osobie wykonanie przedmiotu umowy (podwykonawcy),
po uzyskaniu uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajacego. Wykonawca ponosi petng
odpowiedzialno$¢ za nalezyte wykonanie przedmiotu umowy przez osobe, ktorej
powierzyt wykonanie przedmiotu umowy.

PRAWA AUTORSKIE
§6

1. Wykonawca zgodnie z postanowieniami art. 43.1 ustawy Prawa autorskie i prawa
pokrewne przekazuje Zamawiajacemu nieodptatnie wszystkie autorskie prawa
majatkowe, pomysty, wynalazki oraz biznes plany, ktdére opracowat w okresie
obowigzywania niniejszej umowy, a ktore dotyczg dziatalnosci Zamawiajacego, a w
szczegolnosci wszelkie procesy, produkty lub modernizacje, ktére mozna opatentowad,
lub ktére mogq by¢ przedmiotem prawa autorskiego. Wykonawca zgadza sie na to, ze
powyzsze pomysty, wynalazki itp. ( wytacznie z prawem do ich wykorzystania) stanowic
bedg wiasno$¢ Zamawiajacego oraz, ze na zadanie i na koszt Zamawiajacego,
Wykonawca podejmie wszelkie niezbedne dziatania w celu zabezpieczenia praw
Zamawiajacego do powyzszych pomystdw, wynalazkéw itp. poprzez patent, ochrone
praw autorskich lub w inny sposdb.

2. Strony ustalajg nastepujace pola eksploatacii:

1) swobodne uzywanie przez Zamawiajacego,

2) swobodne wykorzystanie w czesci lub w catosci przez Zamawiajacego, oraz prawo
taczenia z innymi dzietami, opracowania poprzez dodanie rdéznych elementdw,
uaktualnianie, modyfikacje, ttumaczenie na rozne jezyki, zmiane barw, oktadek,
wielkosci i tresci catosci lub czesci,

3) swobodne utrwalanie, wprowadzanie do pamieci komputeréw i serwerdw sieci
komputerowych przez Zamawiajacego,

4) swobodne zwielokrotnianie (kopiowanie) przez Zamawiajacego,

5) swobodny obrét oryginatem lub kopig w tym takze wystawianie lub publiczng
prezentacje bez wzgledu na jej miejsce przez Zamawiajgcego,

6) publiczne odtwarzanie przez Zamawiajacego,

7) swobodne wykorzystywanie przez Zamawiajacego w materiatach wydawniczych oraz

we wszelkiego rodzaju mediach audiowizualnych i komputerowych,
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8) inne pola eksploatacji.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§7

1. Strony zgodnie o$wiadczaja, Ze poza niniejszg umowa, w zakresie objetym jej trescig, nie
istniejg dokonane miedzy nimi jakiekolwiek dodatkowe pisemne lub ustne ustalenia ani
umowy.
2. Niewazno$¢ ktdregokolwiek z postanowienn Umowy, nie powoduje niewaznosci pozostatych
postanowien.
3. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajq zachowania formy pisemnego aneksu pod
rygorem niewaznosci i dopuszczalne sg jedynie w granicach przewidzianych przepisem art.
144 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych.
4. W zakresie nie uregulowanym niniejszg umowg majg zastosowanie postanowienia ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych, kodeksu cywilnego i innych
powszechnie obowigzujacych przepisbw prawnych oraz postanowienia Umowy Spoiki
uchwaty organéw Zamawiajqcego, obowigzujace u Zamawiajacego Regulaminy i inne akty.
5. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
zamawiajagcy moze od umowy odstapi¢ na zasadach przewidzianych przepisem art. 145
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych.
6. Wszelkie spory mogace wynikng¢ w zwigzku z niniejszg umowg bedg rozstrzygane przez
wiasciwy rzeczowo Sad dla siedziby Zamawiajacego.
7. ,Dotacje na innowacje. Projekt jest wspdifinansowany ze $rodkdéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna
Gospodarka. Inwestujemy w wasza przyszto$¢.” Umowa o dofinansowanie nr: UDA-
POIG-03-01-00-00-020/09-00
8. Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

Zamawiajqcy Wykonawca
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KARTA OPISU STANOWISKA — Zatacznik Nr 1 do Umowy

1. Imie i nazwisko: 2. Stanowisko w procesie:
Imie i nazwisko Kierownik  Projektu ~Akademicki Inkubator
Innowacyjnosci”
3. Przelozony w projekcie: 4. Stanowiska podrzedne:

Specjalista ds. naukowych w zakr. IT

< brak > Specijalista ds. biznesowych w zakr. IT
Specjalista ds. wyceny know-how i WNiP
Zastepca projektu ds. Administracyjnych
Specjalista ds. monitoringu, ewaluacji, promocji
i marketingu

Rzecznik Patentowy

Asystent kierownika

Specjalista ds. ksiegowych

Konsultant ds. biznes planu

Specijalista ds. ekonomiczno - finansowych.

4, Zadania:

« Zarzadzanie projektem ,Akademicki Ikubator Innowacyjnosci”

 Zarzadzanie specjalistami merytorycznymi

« Nadzdr nad procesem wyszukiwania pomystow,

« Zarzadzanie i nadzor nad ocena wstepng,

« Zarzadzanie jakoscig prac zwigzanych z realizacja spotkan, kontakty potencjalnymi projektodawcami,

« Zarzadzanie i nadzor procesu oceny szczegotowej,

» Nadzor nad procesem powotywania spotki,

« Kontakt z Zarzadem, Rada Nadzorcza i Zgromadzeniem Wspodlnikow WMPNT

+ Kontakty z mediami,

» Reprezentowanie Wroctawskiego Parku Naukowo Technologicznego w sprawie projektu ,,Akademicki Inkubator
Innowacyjnosci”

 Organizowanie zadan cztonkéw zespotu projektu

 Dbanie o efektywnos¢ funkcjonowania Inkubatora
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« Zarzadzanie procesem poszukiwania pomystodawcow
» Prowadzenie oraz nadzdr procesu preinkubagji
« Kontrola procesu inkubacji

« Dbanie o pozytywny wizerunek projektu ,Akademicki Inkubator Innowacyjnosci oraz Spotki Wroctawski
Medyczny Park Naukowo - Technologiczny.

6. Pracownik jest informowany:

« Zadania, polecenia wydawane sg w formie ustnej, pisemnej (tez elektronicznej) przez Przetozonego.

7. Pracownik informuje:

» Przetozonego o: stopniu zaawansowania prac, problemach i trudnosciach w wykonywaniu prac, o zapytaniach
klientow odnosnie oferty i dziatalnosci Spotki oraz o wszystkich innych sprawach majacych wptyw na
funkcjonowanie Spotki.

8. Odpowiedzialnos¢:

« Za rzetelne i terminowe wykonanie opisanych powyzej zadan.
» Za przekazany do uzytkowania sprzet i wyposazenie stanowiska pracy oraz biura.

9. Pelnomocnictwa:

« Brak.
10. Data i podpis Wykonawcy: 11. Data i podpis Zamawiajacego/Petnomocnika
Zamawiajacego
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