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UMOWA

W2z4r — po zmianie
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na zakup
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STRONY UMOWY

PARAMETR WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
Nazwa firmy Szpital Chordb Ptuc im. Sw. Jézefa
Adres firmy 44-145 Pilchowice ul. Dworcowa 31
NIP 969-11-62-275
REGON 276215293
Rejestr KRS 0000050139
Telefon 32 331-99-03
Fax 323319908
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UMOWA NA ZAKUP SPRZETU MEDYCZNEGO DLA SZPITALA W PILCHOWICACH

UMOWA
Zawartaw dniu ......................... pomiedzy:
Nazwa Szpital Chordb Phuc im. Sw. Jozefa NIP 9691162275
Adres 44-145 Pilchowice ul. Dworcowa 31 REGON 276215293
organ - 1g. 4 Rejonowy Gliwice X Wydzial Gospodarczy KRS Nr KRS  [0000050139
Rejestracyjny
Reprezentant | |lek. med. Joanna Niestroj - Ostrowska Stanowisko | Dyrektor
zwanym dalej Zamawiajacym lub Strona,
a
Nazwa NIP
Adres REGON
OgEn Nr KRS
Rejestracyjny
Reprezentant Stanowisko

zwanym dalej Wykonawca lub Strona,

Zamawiajacy i Wykonawca, facznie zwani dalej Stronami, na podstawie postepowania przeprowadzonego w
trybie art. 39 ustawy Prawo Zamoéwien publicznych z 29.01.2004r.; Dz. U. z 2018r. poz. 1986) nr spr.
027P2020 zawieraja umowe o nastgpujacej tresci:

§ 1 — Przedmiot Umowy

Przedmiotem umowy jest zakup i doStawa NOWEQJO ..........ooviriniiriniiriiiiieeenena, do Szpitala w
Pilchowicach zgodnie z oferta Wykonawcy, stanowigcg Zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

§ 2 — Warunki realizacji przedmiotu umowy
Termin dostawy przedmiotu umowy - do ....... dni (zgodnie z formularzem oferty) od daty podpisania
niniejszej UmMowy tj. do...........cooeveviinininin,
Wykonawca zobowigzuje si¢ zawiadomi¢ Zamawiajacego telefonicznie o planowanej dostawie,
najpozniej na 1 dzien przed terminem dostawy.
Koszt dostawy sprze¢tu do Zamawiajacego lezy po stronie Wykonawcy.
Odbior sprzetu nastgpi w siedzibie Zamawiajacego na podstawie protokotu zdawczo-odbiorczego
sporzadzonego w dniu dostawy.
Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany sprzgt jest nowy, kompletny i bedzie po dostarczeniu gotowy do
uzytkowania, bez zadnych dodatkowych kosztow.
Wraz z dostawa sprzetu, Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu instrukcje uzytkowania w formie
papierowej, certyfikat CE, karte gwarancyjng producenta, dokumentacje techniczng tzn. karte
przegladow technicznych / paszport techniczny lub deklaracja (wyciag z instrukcji), ze nie s3 wymagane
okresowe przeglady.
Wykonawca w czasie trwania umowy dokona we wiasnym zakresie przegladu rocznego urzadzenia
zgodnie z wymogami okreslonymi przez producenta, po wczesniejszym uzgodnieniu terminu przez
Zamawiajacego — 0 ile dotyczy.
Okres gwarancji ustala si¢ na okres 24 miesigce, poczawszy od dnia odbioru sprzgtu przez
Zamawiajacego, stwierdzonego w protokole zdawczo-0dbiorczym, o ktorym mowa ust. 2.
W przypadku naprawy gwarancyjnej przedluza si¢ okres gwarancji o pelen okres niesprawnosci
przedmiotu umowy.
Reklamacja bedzie sktadana telefonicznie lub e-mailem przez upowaznionego pracownika
Zamawiajacego, nanrtel. ..................... ce-mail. oo
W przypadku stwierdzenia wady towaru, Zamawiajacy moze ztozy¢ Wykonawcy reklamacje w terminie
5 dni od daty ujawnienia wady.
Stwierdzenie wady bedzie potwierdzone na pis$mie wystanym na adres Wykonawcy.
W przypadku wystapienia konieczno$ci naprawy/ wymiany sprzetu Wykonawca zapewni odbiér na
wlasny koszt wadliwego sprzetu w terminie nie przekraczajacym 2 dni roboczych od otrzymania
zgloszenia wady.
Wykonawca zobowigzany jest ustosunkowac si¢ do zgloszonej reklamacji w terminie 5 dni roboczych
od daty jej ztozenia.
Brak odpowiedzi na reklamacj¢ w terminie okre$lonym w ust. 14 uwaza sie za jej uwzglednienie.
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16. Towarem wadliwym jest towar nie spetniajacy jakichkolwiek wymogoéw okreslonych w ofercie.

17. W przypadku uwzglgdnienia reklamacji Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ Zamawiajgcemu
towar odpowiedniej jakosci w terminie 3 dni roboczych od daty uwzglednienia reklamacji albo uptywu
terminu, o ktorym mowa w ust. 14.

§ 3 - Czas trwania umowy
Umowa niniejsza obowigzuje przez 24 miesigce liczac od daty odbioru sprzetu do zakonczenia okresu
gwarancji.
§ 4 - Wynagrodzenie

1. Warto§¢ umowna zgodnie z oferta wWynosi Netto ....eeeeerverereceronces zt + VAT tj. brutto
..................... 00 zt (stownie: ................................ ztotych 00/100).

2. Podstawa wystawienia faktury VAT jest podpisany protokot zdawczo-odbiorczy.

3. Zaptata za dostawe sprzetu nastgpi przelewem na konto Wykonawcy na podstawie faktury VAT.

4. Jako dzien zaptaty przyjmuje si¢ date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

5. Zaptata za dostarczony towar nastepowac bedzie przelewem na konto Wykonawcy umieszczone na

fakturze VAT w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiajacego.
6. W przypadku zwltoki w terminie platnosci, Wykonawcy przystuguje prawo zadania odsetek za kazdy
dzien zwloki w wysokos$ci ustawowe;.

§ 5 - Nadzoér
Osoby upowaznione przez Strony do nadzoru realizacji umowy sg wyszczegdlnione w zataczniku nr 2.

§ 6 — Kary umowne i odpowiedzialnos$¢

1. W razie niedotrzymania terminu dostawy okre$lonego § 2 ust. 1, Zamawiajacy moze zgdaé od
Wykonawcy kary umownej w wysokosci 1% wartosci brutto niedostarczonej czgéci dostawy za kazdy
dzien opdznienia.

2. W razie niedotrzymania terminéw wymiany na towar wolny od wad (okreSlonych § 2 ust. 17),
Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcy kary umownej w wysokosci 1% wartosci brutto
niedostarczonej czgsci dostawy za kazdy dzieh opoznienia.

3. W przypadku rozwigzania umowy z winy Wykonawcy, Wykonawca zaptaci kar¢ umowng w wysokosci

10% wartosci niezrealizowanej czgséci brutto umowy.

Wykonawca wyraza zgodg¢ na potracenie kary umownej z biezacej faktury.

5. W sytuacji, gdy kary umowne przewidziane w umowie nie pokrywajg szkody, badz w wypadku
wystgpienia szkody z przyczyn nie wymienionych w umowie, Strony zastrzegaja sobie prawo
dochodzenia odszkodowania uzupethiajacego do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

>

§ 7 - Klauzula poufnosci
Wykonawca ma prawo do umieszczenia nazwy Zamawiajacego oraz ogoélnej informacji dotyczacej
Przedmiotu Umowy w liscie referencyjnej klientow oraz w materiatach informacyjnych i promocyjnych.
Rozszerzenie zakresu danych wymaga zgody Zamawiajacego.

§ 8 — Rozstrzyganie sporow

1. Wszelkie watpliwosci 1 spory zwigzane z waznos$cig, interpretacja lub wykonaniem Umowy, Strony
beda staraty sie rozstrzygaé polubownie w drodze negocjacji lub wyjasnien.

2. W trakcie trwania Umowy, Strony zobowigzujg si¢ do rozwigzywania wszelkich zaistniatych
problemow 1 nieprzewidzianych sytuacji zgodnie z zasadami dobrej wspotpracy, przy uwzglednieniu
interesOw prawnych i ekonomicznych kazdej ze Stron oraz majac na uwadze realizacj¢ celu niniejszej
Umowy.

3. W przypadku niemoznos$ci polubownego rozstrzygnigcia sporu, Strony poddajg spor pod rozstrzygnigcie
sadu wlasciwego ze wzgledu miejsce siedziby Zamawiajgcego.

§ 9 — Postanowienia koncowe
1. Wykonawca nie moze powierzy¢ osobom trzecim wykonanie prac, do ktorych jest zobowigzany na
podstawie Umowy.
2. W sprawach nieuregulowanych Umowg stosuje si¢ przepisy prawa powszechnie obowigzujacego, w tym
przepisy Kodeksu Cywilnego.
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3. Wszelkie zmiany Umowy mogg by¢ dokonywane za zgodg obu Stron w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

4. Zalaczniki do Umowy stanowia jej integralng czesc.

5. W przypadku, jezeli ktorykolwiek z punktow Umowy utraci swojg waznos¢, pozostate warunki Umowy
pozostaja w mocy.

6. Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.

DATA, PODPIS I PIECZATKA DATA, PODPIS I PIECZATKA
REPREZENTANTA WYKONAWCY REPREZENTANTA ZAMAWIAJACEGO
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Zalgcznik 2

LOKALIZACJE OBJETE UMOWA 1 OSOBY ODPOWIEDZIALNE ZA REALIZACJE UMOWY

)

NAZWA ADRES DZIAL KONTAKT DO DZIALU
LOKALIZACJI LOKALIZACJI

Telefon - 32 331 99 85

Szp ltaerhor,o b Pluc im. 44-145 Pilchowice Zastepea d.marklowska@szpital-
Sw. J6zefa ul. Dworcowa 31 Dyrektora ds. ilchowice.pl
w Pilchowicach ' Pielegniarstwa P P
Osoby odpowiedzialne za realizacje umowy
Lp. | Imig¢ i nazwisko | Stanowisko stuzbowe
Ze strony Wykonawcy
1
2
Ze strony Zamawiajgcego
1
2
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