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
NIP 735-21-78-657 ~ REGON 000308324 KRS 0000002479

Zalacznik nr 4
Sprawa nr DZP-271-22/19

PROJEKT UMOWY NR DZP-272-...... /19
zawartej w dniu ... 2019 roku pomiedzy:

Podhalanskim Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawla II w Nowym Targu -
ul. Szpitalna 14, dzialajagcym na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego
numer 00000002479 (NIP-735-21-78-657, REGON 000308324),

reprezentowanym przez:

Dyrektora - Marka Wierzbe,

przy kontrasygnacie Gtéwnego Ksiegowego - I1zabeli Palasz,

zwanym dalej ,,Zamawiajacym”,

zwanym dalej ,,Wykonawca”,
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 p6Zn. zmianami) - numer
postepowania przetargowego DZP-271-22/19.

§1
1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez Wykonawce biezacej ustugi
serwisowania samochodéw sanitarnych szpitala marki Mercedes, Volkswagen
i Renault obejmujacej:
a) Konserwacje i naprawe elementéw podwozia,
b) Konserwacje i naprawe elementéw napedu,
c) Przeglady okresowe samochodéw,
d) Serwisowanie instalacji elektrycznej i elektroniki,
e) Serwis wyposazenia kabiny medycznej,
f) drobne naprawy blacharskie
zwanej dalej przedmiotem umowy.
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2. Wykaz samochodéw objetych serwisem, o ktérym mowa w ust. 1 stanowi
zalacznik nr 1 do umowy.

3. Wykonanie ustugi, o ktérej mowa w ust. 1 zostanie spelnione wedtug ponizszych
zasad:

a) Zamawiajacy dostarczy oraz odbierze przedmiot serwisowania osobiscie, pod
T By <1< S

b) serwis podstawowy ma by¢ dostepny 24h/dobe,

c) wykonanie ustug nastapi w ciagu ......... , za wyjatkiem napraw szczegolnie
skomplikowanych lub wymagajacych sprowadzenia czeéci niedostepnych na
rynku lokalnym - termin zostanie uzgodniony kazdorazowo z
Zamawiajgcym,

d) Wykonawca o$wiadcza, ze posiada park maszynowy niezbedny do
prawidlowego wykonania umowy,

e) Wykonawca bedzie prowadzit szczegétowy rejestr kazdej naprawy, do
wgladu przez Zamawiajacego w kazdym czasie,

f) Wykonawca bedzie dokonywatl serwisowania z uzyciem czeéci badz
oryginalnych, badZ zamiennikéw, po kazdorazowym uzgodnieniu z
Zamawiajacym, przedstawiajac dwie kalkulacje cenowe obejmujace
wykorzystanie czesci oryginalnych i zamiennikéw,

g) Wykonawca ponosi odpowiedzialnoé¢ (ryzyko, utraty, uszkodzenia itp.) za
pojazdy od czasu ich przyjecia do naprawy do czasu przekazania
Zamawiajgcemu.

h) Cena za ustuge bedzie obejmowala usuniecie usterki.

i) Cena uslugi jest ceng brutto zawierajaca koszt roboczogodzin oraz uzytych
czesci zamiennych i materialow.

j) Cena czesci oryginalnych i zamiennikéw uzytych do naprawy nie moze by¢
wyzsza od cen rynkowych dostepnych dla indywidualnych odbiorcow.

k) W przypadku stwierdzenia zawyzenia kosztéw Wykonawca zobowiazany jest
do obnizenia kwoty za czesci do wysokosci cen rynkowych dostepnych dla
indywidualnych odbiorcéw ustalonych przez Zamawiajacego.

1) Na wykonane naprawy Wykonawca udziela gwarancji wedtug zasad i
warunkéw okreslonych przez producenta czesci zamiennych,

m) Faktura za wykonana ustuge w tresci musi zawierac¢ koszt wykonanych ustug
i napraw, w zalaczniku do faktury Wykonaweca przedstawia zestawienie
czesci i materialéw uzytych w naprawie oraz liczbe roboczogodzin.
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4. Wykonawca o$wiadcza, ze:

a) dysponuje min. 1 autoryzowanym narzedziem diagnostycznym Mercedes-
Benz, Volkswagen lub réwnowaznym,

b) zajmuje sie naprawa specjalistycznej elektroniki w pojazdach Mercedes-Benz,
Volkswagen,

c) pojazdy Zamawiajacego beda obstugiwane poza kolejnoscia,

d) posiada min. 1 stanowisko naprawcze, w tym stanowisko awaryjne
przeznaczone dla pojazdéw stuzb medycznych.

§2

1. Ze strony Wykonawcy osoba odpowiedzialng za realizacje ustugi jest Pan/Pani
.................................... - numer telefonu ......................

2. Ze strony Zamawiajacego poprawna realizacje umowy nadzoruje P. Jézef
Hladowczak - numer telefonu: 18 263 30 80.

3. We wszystkich sprawach zwigzanych z wykonaniem umowy Wykonawca
kontaktowac sie bedzie bezposrednio i wylacznie z Zamawiajagcym, w imieniu,
ktérego wystepowata bedzie osoba uprawniona, wymieniona w ust. 2.

§3

1. Umowa obowigzuje prze okres 12 miesiecy, tj. od ........2019 roku do ......2020
roku lub do chwili wykorzystania zakresu kwotowego w wysokosci 250 000.00
zlotych brutto (stownie: dwiescie pieédziesiat tysiecy ztotych 00/100).

2. W przypadku niewykorzystania zakresu kwotowego, mozliwos¢ przedluzenia
terminu realizacji o okres nie dltuzszy niz 6 miesiecy.

3. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ niniejsza umowe przed terminem
zakorniczenia jej obowigzywania, zachowujac forme pisemnaq i jednomiesieczny
okres wypowiedzenia.

4. Zamawiajacemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy w przypadku
naruszania przez wykonawce obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

5. Za naruszenie warunkéw umowy uznaje sie:

a) dwukrotne nieprawidlowe wykonanie przegladéw i usuniecia awarii,
b) dwukrotne bezzasadne wydtuzanie czasu naprawy.

6. Odstgpienie od umowy powinno nastapi¢ w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci i zawierac¢ uzasadnienie.

7. W przypadku niedotrzymania przez Wykonawce obowigzkéw wynikajacych z
umowy, naruszenia przez Wykonawce zasad prowadzenia uslug zgodnie z
umowq, Zamawiajacy zachowujac roszczenie o zaplate kar umownych i
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naprawienie szkody moze nakaza¢ Wykonawcy zaprzestanie wykonywania
ustug objetych umowa i powierzy¢ poprawienie lub wykonanie ustug objetych
umow3q innym podmiotom na koszt i niebezpieczeristwo Wykonawcy.

§4
1. Przewidywana warto$¢ umowy w okresie jej trwania wynosi:
netto: 203 252.03 zt (stownie: dwiescie trzy tysigce dwiescie piecdziesiat dwa zlote

03/100),
brutto: 250 000.00 z1 (stownie: dwiescie piecdziesiat tysiecy zero ztotych 00/100).
Koszt 1 roboczogodziny wynosi brutto: ........ccceeeveeenenn. 2zl (slownie:

.................. ), zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do niniejszej umowy.

2. Wynagrodzenie Wykonawcy obejmuje koszt roboczogodzin + koszt czesci
niezbednych do prawidlowej realizacji ustugi.

3. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 jest wynagrodzeniem niezmiennym
przez caly okres realizacji przedmiotu umowy.

4. W przypadku zmian przepiséw dotyczacych wysokosci podatku VAT w czasie
obowigzywania umowy, ceny ulegna zmianie stosownie do tych przepiséw, przy
czym zmianie ulegnie wytgcznie cena brutto, cena netto pozostaje bez zmian.

5. Wykonawca ma obowigzek poinformowac¢ w formie pisemnej Zamawiajacego -
osobe odpowiedzialng za realizacje umowy o zmianie stawki podatku VAT.

W przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktérych mowa w pkt 4 zmiany nastapia
z mocy prawa i obowiazuja od wejscia w zycie odpowiednich przepisow.

§5
Naleznosci wynikajace z faktur beda ptatne w formie przelewu bankowego w ciagu
60 dni od dnia wykonania ustugi i doreczenia faktury na nr rachunku Wykonawcy
wskazany na fakturze. Zamawiajacy posiada platforme do obstugi faktur
elektronicznych.
§6
1. Wykonaweca zaplaci Zamawiajagcemu kare umowna:
— w wysokosci 10% wartosci brutto umowy, w przypadku odstapienia przez
Zamawiajacego od umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy,
— w wysokosci 10% wartosci brutto umowy, w przypadku odstapienia przez
Wykonawce od umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy,
— w wysokosci 0,2% wartoéci brutto umowy, w przypadku bezzasadnego
opdznienia w wykonaniu ustugi, za kazdy dzier zwloki,
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- w wysokosci 2% wartosci umowy, w przypadku nieprawidlowego wykonania
przegladu lub naprawy.

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

§7
Niezaleznie od kar umownych kazda ze stron umowy zobowigzana jest do
zaplacenia drugiej stronie odszkodowania za szkode przekraczajaca wysokos¢ kar
umownych wyrzadzona na skutek niewykonania lub nienalezytego wykonania
umowy na zasadach ogélnych.
§8
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 tytulu wykonania czeéci umowy.

§9
Wykonawca nie moze przenies¢ praw i obowigzkéw z umowy, a w szczegélnosci
dokonywac cesji wierzytelnosci wynikajagcych z umowy na osoby trzecie bez
uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajacego.

§10
1. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢:

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

b) rezygnacji Wykonawcy 2z powierzenia wykonania czeSci umowy
podwykonawcy (JEZELI W REALIZACJI UMOWY BEDZIE BRAL UDZIAL
PODWYKONAWCA) - w przypadku takiej rezygnacji,

c) wprowadzenia do wykazu nowego pojazdu lub usuniecia z wykazu
istniejacego pojazdu, w przypadku okolicznosci uzasadniajgcych taka zmiane,
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d) zmiany miejsca wykonywania napraw, jezeli taka zmiana nastapi,
e) zmiany rachunku bankowego Wykonawcy, w przypadku takiej zmiany.

2. Zmiana, o ktérej mowa w ust. 1 musi by¢ odpowiednio udokumentowana przez
kazda ze stron i obowigzuje po podpisaniu aneksu przez obie strony.

3. Wykonawca/podwykonawca os$wiadcza, ze przez caly okres trwania umowy
czynnoéci objete niniejsza umowa to jest: konserwacja i naprawa elementéw
podwozia, konserwacja i naprawa elementéw napedu, przeglady okresowe
samochod6éw, serwisowanie instalacji elektrycznej i elektroniki, serwis
wyposazenia kabiny medycznej, drobne naprawy blacharskie beda wykonywane
przez pracownikéw zatrudnionych na umowe o prace.

4. Zamawiajacy ma prawo w trakcie realizacji umowy kontrolowa¢ spetnienie przez
Wykonawce wymagan okreslonych w ust. 7, poprzez :

— o$wiadczenia wykonawcy lub podwykonawcy o zatrudnieniu pracownikéow
na podstawie umowy o prace,

— o$wiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem kopii umowy o prace zatrudnionych
pracownikow,

— innych dokumentéw

zawierajacych informacje, w tym dane osobowe, niezbedne do weryfikacji

zatrudnienia na podstawie umowy o prace, w szczegdélnosci imie i nazwisko

zatrudnionego pracownika, date zawarcia umowy o prace, rodzaj umowy o prace

oraz zakres obowigzkéw pracownika.

5. Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowna w wysokosci 0,1% wartosci
umowy, w przypadku naruszenia wymagan okreslonych w ust. 7.

§11
1. Wykonawca o$wiadcza, ze przedmiot umowy bedzie realizowal samodzielnie/
w czesci/w caloéci .......... przez podwykonawce/6w:
) P ,

2. Zarealizacje umowy odpowiedzialnos¢ ponosi Wykonaweca.
§12

1. Wykonawca oswiadcza, ze bedzie/nie bedzie polegal na zdolnosciach lub
sytuacji podmiotow:
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2. Wykonawca odpowiada solidarnie za szkode, na podstawie art. 22a ust. 5 ustawy
Pzp.

§13
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy beda mialy
zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego oraz przepisy ustawy Prawo zamoéwien
publicznych.

§14
Wszelkie spory mogace powstaé¢ w zwigzku z realizacja umowy lub skutecznoscia jej
postanowien beda rozstrzygane przez sady wlasciwe miejscowo dla siedziby
Zamawiajacego.

§15
Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla
Zamawiajacego i jeden dla Wykonawcy.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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