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PROJEKT UMOWY ZP-272-......../16

zawartej w dnit............. 2016 roku w Nowym Targu pomiedzy Podhalanskim
Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawta II - ul. Szpitalna 14
(numer KRS: 0000002479, NIP: 735-21-78-657, REGON: 000308324),
zwanym dalej , ZAMAWIAJACYM”
reprezentowanym przez:
Dyrektora - Marka Wierzbe,
przy kontrasygnacie Gléwnego Ksiegowego - I1zabeli Patasz,

zwanym dalej w umowie , WYKONAWCA”
reprezentowanym przez:

0 nastepujacej tresci:

Umowa zostala zawarta na podstawie przeprowadzonego postepowania
przetargowego na warunkach okreslonych w postepowaniu - art. 39 ustawy Prawo
zamoéwienr publicznych (Dz. U. nr 19 z 2004 roku poz. 177 z pdézn. zmianami) -
numer postepowania przetargowego ZP-271-9/15.

§1
1. Przedmiotem umowy jest dostawa do siedziby Zamawiajagcego - miejsce
wskazane - podléz do posiewéw krwi i innych plynéw ustrojowych wraz z
dzierzawa aparatu, zwanych dalej ,przedmiotem umowy” w ilodciach, o
parametrach podanych w zalgczniku numer ....... do niniejszej umowy, ktory
stanowi integralna jej czes¢.
2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zamawiania mniejszej ilosci towaru w
przypadku zmniejszenia sie jego potrzeb, jednakze wartos¢ realizacji przedmiotu
zamOwienia wyniesie co najmniej 70%.
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Wykonawca oswiadcza, przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i
uzywania zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

Na kazde zadanie Wykonawca zobowiazuje si¢ przedlozyé Zamawiajacemu -
osobie odpowiedzialnej za realizacje umowy - odpowiednie dokumenty.

§2
Umowa zawarta jest na okres 36 miesiecy - od ......... do..............
W przypadku niezrealizowania dostawy w zakreSlonym terminie Zamawiajacy
stosownym aneksem zastrzega sobie prawo przediuzenia terminu, o jakim mowa
w ust. 1, jednak nie dluzej niz na okres 6 miesiecy.

§3

Dostarczanie partii towaru bedzie realizowane przez Wykonawce wedlug
wskazan Zamawiajacego dokonywanych pisemnie, w formie faksu lub za
pomoca poczty elektronicznej, w ciggu ...... dni, w sytuacjach pilnych w ciagu 48
godzin - od zlozonego zamoéwienia do siedziby zamawiajacego - miejsce
wskazane - Zaklad Mikrobiologii Zamawiajacego, w godz.: 8:00-18:00.

Partia towaru dostarczana bedzie na koszt i ryzyko Wykonawcy i bedzie
zawierala przedmiot zamdéwienia, adres i nazwe producenta, numer serii, termin
waznosci nie krotszy niz 12 miesiecy od dnia dostawy do siedziby
Zamawiajacego.

§4
W ramach niniejszej umowy Wykonawca wydzierzawi Zamawiajagcemu aparat (o
parametrach podanych w zataczniku nr ..... do niniejszej umowy) niezbedny do

monitorowania posiewéw krwi i innych plynéw ustrojowych, na okres
obowigzywania niniejszej umowy oraz zobowigzuje sie¢ do napraw wszelkich
awarii i dostarczania niezbednych materialéw, zgodnie z warunkami zawartymi
w zalgczniku nr ..... do niniejszej umowy.

Przekazanie aparatu przez Wykonawce do uzywania (w ciggu 10 dni od zawarcia
umowy), jak i jego zwrot po uplywie okresu niniejszej umowy (w ciggu 30 dni)
nastapi (transportem oraz na koszt i ryzyko Wykonawcy) w formie protokotu
zdawczo-odbiorczego, spisanego przez strony.

W dniu przekazania aparatow do uzywania wykonawca dostarczy dokumenty
wymagane w zalaczniku nr .......... do niniejszej umowy oraz instrukcje obstugi
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w jezyku polskim.

4. Zamawiajgcy zobowigzuje sie uzywac przedmiotu dzierzawy zgodnie z jego
przeznaczeniem i instrukcjq obstugi dostarczong przez Wykonawce.

5. Zamawiajacy jest zobowigzany i odpowiedzialny za nalezyte zabezpieczenie
przedmiotu dzierzawy przed uszkodzeniami i kradzieza.

6. Zamawiajacy ponosi wytaczng odpowiedzialnoé¢ majatkowa za uszkodzenie lub
utrate przedmiotu dzierzawy spowodowang jego niewlasciwa obstuga lub
dziataniem os6b trzecich.

7. Zamawiajacy nie moze oddaé¢ przedmiotu dzierzawy do uzywania osobie
trzeciej, ani dokonaé¢ zmiany miejsca jego uzywania bez pisemnej zgody

Wykonawcy.
§5
1. Ze strony Wykonawcy osoba odpowiedzialng za realizacje sktadanych zamoéwien
jest: Pani/ Pan....................... numer telefonu...........c.c.ccccccee.

2. Ze strony Zamawiajacego poprawng realizacje umowy nadzoruje Kierownik
Zaktadu Mikrobiologii - Pani Anna Slemp-Migiel - numer telefonu: 18 263 33 60.

§6
1. Wykonawca zobowigzuje sie dostarczaé¢ przedmiot umowy w ilodciach i cenach
wyszczegélnionych w zalaczniku numer............... do niniejszej umowy.

2. Ceny jednostkowe brutto zawieraja wszystkie koszty zwigzane z dostawgq
przedmiotu umowy, w tym koszty zakupu, opakowania, transportu,
ubezpieczenia, zaltadunku, rozladunku, postawienia loco Zamawiajacy, podatek
VAT.

3. Czynsz dzierzawny brutto obejmuje: koszty przekazania zamawiajacemu
aparatow, ich uruchomienia, uzytkowania, napraw i konserwacji, zgodnie z
postanowieniami niniejszej umowy i warunkami zawartymi w zalgczniku nr
............ do niniejszej umowy.

4. Wartoé¢ zamowienia netto dla dostawy podléz wynosi................ zt
(stownie.............. )-
Kwota podatku VAT wynosi: ............ zt (stownie:........occoveeenees ).
Wartos§¢ zamoéwienia brutto wynosi..................... zt (stownie: ............... ).

5. Wartos$¢ czynszu miesiecznego brutto aparatow wynosi: ............. zt (stlownie:

............ ).
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10.

11.

Warto§¢ umowy netto wynosi: .............coovviiiiiiinn zt (stownie: ............ )
Warto§¢ VAT wynosi: ........oooiiiiiiiiiiiiniiinn, zt (stownie: ................ )
Warto$¢ brutto wynosi: .............cooiiiiii zt (stownie: .................. )
Wykonawca zobowiazuje si¢ do zachowania stalosci cen na przedmiot umowy

wymienionych w ust. 1 oraz w ust. 4-6 przez okres obowigzywania umowy, za

wyjatkiem niezaleznej od Wykonawcy zmiany stawki podatku VAT.

W przypadku zmian przepiséw dotyczacych wysokosci podatku VAT w czasie

obowigzywania umowy ceny ulegna zmianie stosownie do tych przepiséw, przy

czym zmianie ulegnie wylgcznie cena brutto - cena netto pozostanie bez zmian.

Zmiana, o ktérej mowa w ust. 8 nastapi z mocy prawa i obowiazuje od dnia

wejscia w zycie odpowiednich przepisow. Wykonawca ma obowiazek

poinformowa¢ Zamawiajacego - osobe odpowiedzialng za realizacje umowy o

zmianie stawki podatku VAT.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢:

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

b) rezygnacji Wykonawcy z powierzenia wykonania czeéci/calosci umowy
podwykonawcy (JEZELI W REALIZACJI UMOWY UCZESTNICZYC BEDZIE
PODWYKONAWCA) - w przypadku takiej rezygnacji,

c) obnizenia cen jednostkowych i czynszu dzierzawnego - w przypadku zmiany
cen stosowanych przez Wykonawce,

d) zmiany wysoko$ci wynagrodzenia naleznego wykonawcy - w przypadkach,
o ktorych mowa w art. 142 ust. 5 ustawy Prawo zaméwien publicznych oraz
w ustawie z dnia 25 czerwca 2015 r. o zmianie ustawy o zmianie ustawy
Prawo zamoéwien Publicznych z dnia 29 sierpnia 2014 r., na warunkach
okreslonych w tych ustawach.

Zmiana, o ktérej mowa w ust. 10 musi by¢ odpowiednio udokumentowana przez

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

§7
Termin ptatnosci w ciggu 30 dni od dostarczenia towaru i faktury do siedziby
zamawiajgcego. Na fakturze bedzie widnie¢ data uptywu terminu ptatnosci.
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2. Termin platnosci czynszu dzierzawnego do 25-go dnia miesigca, w ktérym
dostarczono fakture. Wykonawca ma przedtozy¢ fakture do 10-go dnia kazdego
miesigca, nastepujacego po miesiacu wykonania zamoéwienia.

§8
Zamawiajacemu przystuguje prawo odmowy przyjecia towaru w przypadku:
- dostarczenia towaru zlej jakosci, w tym nie posiadajacego informacji o ktérych
mowa w §3 ust. 2,
- dostarczenia towaru niezgodnego z umowga lub zaméwieniem,
- dostarczenia towaru w niewtasciwych opakowaniach.

§9
Reklamacje Zamawiajacego, co do terminowosci, ilosci, jakosci dostaw zalatwiane
beda w ciaggu 3 dni od zlozonej reklamacji, Iacznie z ewentualna

wymiang/uzupelnieniem wadliwego towaru.
Wymiana towaru na wolny od wad nastapi na koszt i ryzyko Wykonawcy.

§10
1. Wykonawca jest zobowigzany do zaplaty kar umownych:

1) 10% wartodci niezrealizowanej czesci umowy, w przypadku odstgpienia
Wykonawcy od zawartej umowy z powodu okolicznoéci, za ktére odpowiada
Wykonawca,

2) 10% wartosci niezrealizowanej czeSci umowy, w przypadku odstapienia
Zamawiajacego od zawartej umowy z powodu okolicznosci, za ktore
odpowiada Wykonawrca,

3) 1,5% wartoéci zamoéwionego przedmiotu umowy nie dostarczonego w
terminie - za kazdy rozpoczety dzier zwloki,

4) 1,5% wartosci catoéciowej dzierzawy aparatu niedostarczonego w terminie -
za kazdy rozpoczety dzien zwtloki,

5) 1,5% wartosci dzierzawy aparatu w przypadku nieusuniecia jego awarii w
terminie 3 dni od podjecia naprawy,

6) 10% wartosci zamoéwionego przedmiotu umowy, w przypadku dostarczenia
go w innym asortymencie i iloSciach.
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7) 10% wartosci niezrealizowanego przedmiotu umowy w przypadku odmowy
zawarcia przez Wykonawce aneksu w sytuacji okreslonej w §2 ust. 2.

2. Jezeli szkoda rzeczywista bedzie wyzsza niz kara umowna, Wykonawca bedzie
zobowigzany do zaplaty Zamawiajagcemu odszkodowania pokrywajacego w
calosci poniesiona szkode.

3. W przypadku zaistnienia okolicznosci uzasadniajacych zaptate kar umownych,
kary te Wykonawca zobowigzany jest zaplaci¢ w terminie 30 dni od daty
otrzymania pisemnego wezwania Zamawiajacego, w przeciwnym razie kara
umowna bedzie potracona z przystugujacego Wykonawcy wynagrodzenia.

§11
1. Przez naruszenie warunkéw umowy przez Wykonawce, rozumie sie w
szczegoOlnosci:
1) Trzykrotna nieterminowa lub niezgodna z zamdéwieniami realizacje dostaw,
2) Powtarzajace sie uchybienia w realizacji warunkéw umowy, dotyczace m.in.
naliczania cen, terminéw platnosci w wystawianych fakturach za dostarczany
przedmiot umowy, nieokazania Zamawiajagcemu dokumentéw, o ktérych
mowa w §1 ust. 3 oraz w §4 ust. 3, wykonywania napraw aparatéw,
naliczania dzierzawy, terminéw platnoéci w wystawianych fakturach za
dzierzawe.
3) Powtarzajace si¢ uchybienia w zakresie jakosci dostarczanego przedmiotu
umowy.
2. Wyzej wymienione naruszenia daja Zamawiajacemu podstawe do odstapienia
od umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§12

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 Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30
dni od powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach - art. 145 ustawy Prawo
zamoéwien publicznych.

2. W takim wypadku Wykonawca moze zadac¢ jedynie wynagrodzenia naleznego
mu z tytutu wykonania czeéci umowy.
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§13
Niezrealizowanie w okresie obowiazywania umowy zakresu iloSciowego opisanego
w §1 nie rodzi po stronie Wykonawcy roszczenia o zakup niezrealizowanej w okresie
obowigzywania umowy ilosci towaru.

§14
Wykonaweca jako wierzyciel z tytulu niniejszej umowy o$wiadcza, ze nie przeniesie
wierzytelnosci wynikajacej z niniejszej umowy na osoby trzecie bez zgody
zamawiajgcego.

§15
W sprawach nieuregulowanych w umowie zastosowanie ma ustawa Kodeks
cywilny, o ile ustawa Prawo zamoéwier publicznych nie stanowi inacze;j.

§16
Sadem wlasciwym dla rozstrzygniecia ewentualnych sporéw z umowy bedzie Sad
miejscowo wlasciwy dla Zamawiajacego.

§17
1. Wykonawca o$wiadcza, ze przedmiot umowy bedzie realizowal samodzielnie/
w czesci/w catosci .......... przez podwykonawce/6w.

2. Zarealizacje umowy odpowiedzialno$¢ ponosi Wykonaweca.

§18
Umowa zostala sporzadzona w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, trzy dla
Zamawiajacego, jeden dla Wykonawcy.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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