PODHALANSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. Jana Pawla II
34-400 Nowy Targ, ul. Szpitalna 14
Bank Spoldzielczy w Rabie Wyznej 75 8815 0002 0000 0020 5506 0001
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Sprawa nr DZP-271-20/19 Zalacznik nr 4

PROJEKT UMOWY NR DZP-272-......../19
zawarta w Nowym Targu w dniu......... 2019 roku pomiedzy:

Podhalaniskim Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawla II w Nowym Targu -

ul. Szpitalna 14, dzialajagcym na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego
numer 0000002479 (REGON: 000308324, NIP: 735-21-78-657),

zwanym dalej , ZAMAWIAJACYM”,

reprezentowanym przez:

Dyrektora Marka Wierzbe,

przy kontrasygnacie Gtéwnego Ksiegowego - I1zabeli Palasz,

............................... , dzialajaca na  podstawie.........numer.....NIP.......,

o nastepujacej tresci:

Umowa zostala zawarta na podstawie przeprowadzonego postepowania
przetargowego na warunkach okreslonych w postepowaniu - art. 39 ustawy Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1579, 2018, z péZn. zmianami) - numer
postepowania przetargowego - wniosku DZP-271-20/19.

§1
1. Przedmiotem umowy jest dostawa pieluchomajtek i majtek chlonnych do
siedziby - magazyn zamawiajgcego - ul. Szpitalna 14 w iloSciach, o parametrach
podanych w zataczniku numer ......... , ktéry stanowi integralna czes¢ umowy.
2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zamawiania mniejszej ilosci towaru w
przypadku zmniejszenia si¢ jego potrzeb, jednakze wartos¢ realizacji przedmiotu
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zamoéwienia wyniesie conajmniej 70% lacznego zamowienia objetego niniejsza
umowa.

3. Realizacja kazdego z pakietow =z osobna ma charakter samodzielnego
zobowigzania stron.

4. Wykonawca os$wiadcza, ze przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i
uzywania na podstawie aktualnie obowigzujacych przepiséw.
Na kazde zadanie zamawiajacego wykonawca przedlozy stosowne dokumenty
osobie odpowiedzialnej za realizacje umowy.

§2

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarcza¢ przedmiot umowy w iloéciach i cenach
wyszczegolnionych w zalgczniku numer...... do niniejszej umowy.

2. Wartoé¢ zamoéwienia netto wynosi.............. zt (stownie........ ).

Kwota podatku VAT wynosi......... zt (stownie:........... )-
Wartos¢ zamoéwienia brutto wynosi........ zt (stownie........ ).

3. Wykonawca zobowigzuje si¢ do zachowania staloSci cen wymienionych w

zalaczniku numer....... przez okres obowigzywania umowy, za wyjatkiem
niezaleznej od Wykonawcy zmiany stawki podatku VAT.
W przypadku zmian przepiséw dotyczacych wysokosci podatku VAT w czasie
obowiazywania ewentualnej umowy, ceny ulegna zmianie stosownie do tych
przepiséw, przy czym zmianie ulegnie wylacznie cena brutto, cena netto
pozostaje bez zmian.

4. Zmiana o ktérej mowa w ust. 3 nastepuje z mocy prawa i obowigzuje od dnia
wejScia w zycie odpowiednich przepiséw i nie wymaga zawierania pisemnych
aneksow.

5. Wykonawca ma obowigzek poinformowac¢ w formie pisemnej Zamawiajacego -
osobe odpowiedzialng za realizacje umowy o zmianach w ust. 3.

6. Cena jednostkowa brutto wymieniona w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty
zwigzane z dostawa w tym koszty zakupu, opakowania, transportu,
ubezpieczenia, zaladunku, rozladunku, postawienia loco magazyn
Zamawiajacego, podatek VAT.

7. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zmian treSci niniejszej umowy w
przypadkach:
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=

a) przeksztalcenia nazwy i innych danych identyfikacyjnych Zamawiajacego lub
Wykonawcy - w przypadku zmiany tych danych,

b) rezygnacja z podwykonawcy (JEZELI W REALIZACJI ZAMOWIENIA
BEDZIE BRAL UDZIAL. PODWYKONAWCA),

c) obnizenia ceny przez Wykonawce - w przypadku zmiany cen stosowanych
przez Wykonawce,

Zmiany, o ktérych mowa w ust. 7 musza by¢ odpowiednio udokumentowane

przez kazda ze stron i obowigzuja po podpisaniu aneksu przez obie strony.

§3
Umowa zawarta jest na okres 12 miesiecy - od ........ do..coooeninininn
W przypadku niezrealizowania dostawy w okreslonym 12-miesiecznym terminie
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przediuzenia terminu, o jakim mowa w ust.
1 stosownym aneksem, jednak nie dluzej, niz na okres 6 miesiecy.
Dostarczanie partii towaru bedzie realizowane przez Wykonawce wedlug
wskazan Zamawiajacego dokonywanych telefonicznie lub pisemnie w formie
taksu lub wiadomosci e-mail, w ciagu ....... dni roboczych (pn-pt) od zlozonego
zamoOwienia, w godz. 7:00 - 14:00 do magazynu Zamawiajacego.
Kazda partia towaru ma zawieraé¢ numer serii, nazwe i adres producenta, nazwe
handlowg, termin waznosci nie krétszy niz 12 miesiecy od dnia dostawy do
siedziby zamawiajacego i bedzie dostarczana na koszt i ryzyko Wykonawcy.
Ze strony Zamawiajacego poprawna realizacje umowy nadzoruje Pani Anna
Szlachtowska - Zaopatrzenie- Dzial Zamoéwiert Publicznych i Zaopatrzenia -
numer telefonu: 18 263 30 70.
Ze strony Wykonawcy osoba odpowiedzialng za realizacje zamoéwienn jest
Pan/Pani ........- numer telefonu.............. ,adrese-mail ...,

§4
Zaplata za dostarczong partie towaru dokonana zostanie poleceniem przelewu w
ciggu 60 dni od dnia dostawy partii towaru oraz zlozenia faktury w siedzibie
Zamawiajgcego.
Zamawiajacy posiada platforme do skladania ustrukturyzowanych faktur
elektronicznych.
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§5
Zamawiajacemu przystuguje prawo odmowy przyjecia towaru w przypadku:
- dostarczenia towaru zlej jakosci, w tym nie posiadajacego informacji o ktérych
mowa w §3 ust. 4,
dostarczenia towaru niezgodnego z umowa lub zaméwieniem,
- dostarczenia towaru w niewlasciwych opakowaniach.

§6
1. Przez naruszenie warunkéw umowy ze strony Wykonawcy strony uznaja:

- trzykrotna nieterminowa lub niezgodna z zaméwieniami realizacje dostaw,

- powtarzajace sie trzykrotnie uchybienia w zakresie jakosci dostarczanego
przedmiotu umowy,

- powtarzajace sie trzykrotnie uchybienia w realizacji warunkéw umowy,
dotyczace m. in. naliczania cen, terminéw platnosci w wystawianych
takturach za dostawy przedmiotu umowy.

2. Naruszenie przez Wykonawce ktéregokolwiek z warunkéw, o ktérych mowa w
ust. 1 daja Zamawiajacemu podstawe do odstgpienia od umowy ze skutkiem
natychmiastowym, z winy Wykonawcy.

§7
Reklamacje Zamawiajacego co do terminowosci, ilosci, jakosci asortymentu, tacznie z
wymiang towaru na wolny od wad lub uzupelnieniem brakujacej partii, zatatwiane
beda w terminie ..... dni od zlozonej reklamacji, na koszt i ryzyko Wykonawcy.

§8
1. Wykonaweca jest zobowigzany do zaptaty kar umownych:
-10% wartosci brutto niezrealizowanej czesci umowy, w przypadku odstapienia
Wykonawcy od zawartej umowy z powodu okolicznosci, za ktére odpowiada
Wykonawca;
-10% wartosci brutto niezrealizowanej czesci umowy, w przypadku odstgpienia
Zamawiajacego od zawartej umowy z powodu okolicznosci, za ktére odpowiada
Wykonawca.
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-10% wartoéci brutto niezrealizowanej czeSci umowy w przypadku odmowy
zawarcia przez Wykonawce aneksu w sytuacji okreslonej w §3 ust. 2.

-1,5% wartosci brutto zaméwionego przedmiotu umowy nie dostarczonego w
terminie za kazdy rozpoczety dzier zwloki,

-1,5% wartosci brutto $rodka wynikajacej z umowy, w przypadku
niedostarczenia kart charakterystyk dla danego srodka, o ktérych mowa w §1 ust.
5.

2. Jezeli szkoda rzeczywista bedzie wyzsza niz kara umowna, Wykonawca bedzie
zobowiazany do zaplaty Zamawiajacemu odszkodowania pokrywajacego w
catosci poniesiona szkode.

3. W przypadku zaistnienia okolicznosci uzasadniajacych zaptate kar umownych,
kary te Wykonawca zobowiazany jest zaplaci¢ w terminie 30 dni od daty
otrzymania pisemnego wezwania Zamawiajacego, w przeciwnym razie zostang
one potracone z naleznego Wykonawcy wynagrodzenia.

§9

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie
umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy lub dalsze wykonywanie umowy moze zagrozié
istotnemu interesowi bezpieczenistwa panstwa lub bezpieczeristwu publicznemu,
Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od dnia powziecia
wiadomosci o tych okolicznosciach (art. 145 ustawy Pzp).

2. W takim przypadku Wykonawca moze zadac jedynie wynagrodzenia naleznego
mu z tytutu wykonania czeéci umowy.

3. Niewykonanie pelnego zakresu iloSciowego umowy nie rodzi roszczenia ze
strony Wykonawcy o zakup niezrealizowanej w okresie obowigzywania umowy
iloéci przedmiotu umowy.

§10
1. Wykonawca o$wiadcza, ze przedmiot umowy bedzie realizowat samodzielnie/
w czesci/w catosci .......... przez podwykonawce/6w:

2. Zarealizacje umowy odpowiedzialnos$¢ ponosi Wykonaweca.
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§11
1. Wykonawca oswiadcza, ze bedzie/nie bedzie polegal na zdolnosciach lub
sytuacji podmiotow:

2. Wykonawca odpowiada solidarnie za szkode, na podstawie art. 22a ust. 5 ustawy
Pzp.

§12
Wykonawca, jako wierzyciel z tytulu niniejszej umowy oswiadcza, Ze nie przeniesie
wierzytelnosci wynikajacej z wykonania niniejszej umowy na osoby trzecie bez
zgody Zamawiajacego.

§13
W sprawach nieuregulowanych zastosowanie maja przepisy ustawy Kodeks cywilny
o ile przepisy ustawy Prawo zamoéwien publicznych nie stanowia inaczej.

§14
Sadem wtasciwym dla rozstrzygania ewentualnych sporéw bedzie Sad miejscowo
wlasciwy dla Zamawiajacego.

§15
Umowa zostala sporzadzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, 1 dla
Zamawiajacego i 1 dla Wykonawcy.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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