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Projekt nr RPWP.06.06.01-30-0020/19, pn. ,,Rehabilitacja neurologiczna dla 0sob po udarze mozgu w Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicznym
im. W. Degi UM w Poznaniu” w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 wspolfinansowanego ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spolecznego

Zalacznik nr 6 do SWZ

PROJEKTOWANE POSTANOWIENIA UMOWY dla czesci 1-3

UMOWA NR...itieieiiiiiiriareieneninnnan
zawarta w dniu [_] 2022 roku, w Poznaniu pomigdzy:

Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym Szpitalem Klinicznym im. Wiktora Degi Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. 28 Czerwca 1956r.nr135-147, 61-545
Poznan, wpisanym do Rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji
i publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy Poznan -Nowe Miasto
i Wilda w Poznaniu, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS:
0000002848, postugujacym si¢ nadanym numerem REGON:000288857 oraz NIP: 783-14-97-917,
reprezentowanym przez:

Dyrektora Szpitala dr n. med. Przemystawa Daroszewskiego
zwanym dalej ,,Zamawiajacym”,

a

(w przypadku przedsiebiorcy wpisanego do KRS)

Spoétka dziatajaca pod firmg [ _], siedzibg w [_] przy ulicy [_], kod pocztowy [_], zarejestrowang w [_]
pod numerem KRS: [_], postugujaca sie nadanym jej Numerem Identyfikacji Podatkowej oraz numerem
REGON[_]

reprezentowang przez:

LI-L]
Zwang w dalszej tresci umowy ,,Wykonawca”

(w przypadku przedsiebiorcy wpisanego do CEIDG)

(imig¢ 1 nazwisko) [_], prowadzacym dziatalnos¢ gospodarczg pod nazwg [_] z siedzibg przy ulicy [ ],
kod pocztowy [_], wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej
Rzeczypospolitej Polskiej pod Numerem Identyfikacji Podatkowej [ ] oraz numerem REGON [_]

zwanym w dalszej tre$ci umowy ,,Wykonawcg”.

Strony zgodnie o$wiadczajg, ze osoby je reprezentujace przy zawieraniu niniejszej umowy (zwanej
dalej: ,,Umowgq ") sg do tego prawnie umocowane zgodnie z wymogami prawa polskiego. W zwigzku
z powyzszym nie bgda powotywaé si¢ na brak umocowania osoby reprezentujacej w przypadku
jakichkolwiek sporow mogacych wynikngé z Umowy.

Niniejsza Umowa zostatla zawarta po przeprowadzeniu postgpowania o udzielenie zamowienia
publicznego na podstawie przepiséw ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — w trybie podstawowym
bez mozliwosci prowadzenia negocjacji nr: [_]. Czgs¢ nr [_]
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Zamawiajacy i Wykonawca, zwani w dalszej czgsci z osobna rowniez ,, Strong ”, za§ wspolnie
’, zawieraja niniejszg Umowe, 0 nastepujacej tresci:

., Stronami’

§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest dostawa [_] okreslonych w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.

2. Wykonawca oswiadcza, ze przedmiot umowy odpowiada $ciSle wymogom okreslonym
w zalgczniku nr 1 do umowy (opis wymaganych parametréw technicznych).

3. Przedmiot umowy jest fabrycznie nowy, gotowy do pracy bez koniecznosci dokonywania
dodatkowych zakupow i inwestycji, dostarczony na koszt, ryzyko i transportem Wykonawcy wraz
z dokumentacja W jezyku polskim, wydrukowana instrukcja obstugi lub na noéniku danych typu
pendrive, wskazaniami co do warunkow eksploatacji, warunkami gwarancji i karta gwarancyjna.

§2
MIEJSCE, WARUNKI DOSTAWY | TERMIN REALIZACJI

1. Wykonawca dostarczy przedmiot umowy w miejscu wskazanym przez Zamawiajacego, W dniu
roboczym, w godzinach od 7:00 do 12:00 w terminie do [_] dni roboczych od dnia zawarcia
umowy. Wykonawca jest zobowigzany zawiadomi¢ Zamawiajacego 0 planowanym terminie
dostawy z co najmniej 2-dniowym wyprzedzeniem. Niemniej jednak doktadny termin dostarczenia
przedmiotu umowy zostanie uzgodniony migdzy Stronami umowy w sposob telefoniczny badz za
posrednictwem poczty elektronicznej.

§3
PROTOKOL ZDAWCZO-ODBIORCZY

1. Strony postanawiaja, ze warunkiem odbioru przedmiotu umowy bedzie potwierdzenie kompletnosci
dostawy przedmiotu umowy wraz z dokumentacjg zgodnie z § 1 ust. 3 oraz sprawdzeniem
poprawnosci dziatania.

2. Z odbioru zostanie sporzgdzony protokot zdawczo-odbiorczy (zatacznik nr 2) przedmiotu umowy,
podpisany przez przedstawicieli Wykonawcy i Zamawiajacego. Za termin wykonania przedmiotu
umowy uznaje si¢ dzien podpisania przez Strony protokolu zdawczo-odbiorczego bez uwag.
Podpisany protokot zdawczo-odbiorczy stanowi podstawe do wystawienia przez Wykonawce
faktury.

3. W przypadku, gdy Zamawiajacy w trakcie odbioru stwierdzi istnienie wad, ktore nie nadajg si¢ do
usunigcia, to:

a) jezeli wady uniemozliwiaja uzytkowanie przedmiotu umowy zgodnie z przeznaczeniem —
Zamawiajacy moze odstapi¢ od Umowy w terminie 21 dni od dnia powziecia informacji
o okolicznosciach stanowigcych podstawe odstapienia badz moze odmowi¢ odbioru przedmiotu
zamowienia do czasu zaoferowania przez Wykonawce przedmiotu umowy zgodnego z zawartg
umowg lub wolnego od wad,

b) jezeli mozliwe jest uzytkowanie przedmiotu umowy zgodnie z przeznaczeniem — moze obnizy¢
odpowiednio wynagrodzenie.

4. Data podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego bez uwag oznacza¢ bedzie:

a) przekazanie przedmiotu umowy Zamawiajacemu do eksploatacji, wraz z jego uruchomieniem,
b) rozpoczgcie biegu terminu gwarancji.

§4
WYNAGRODZENIE WYKONAWCY
1. Wykonawcy za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy w catosci przystuguje wynagrodzenie
w wysokoéci [ ] PLN netto + VAT tj. [ ] PLN brutto (stownie:[_]).
2.  Wynagrodzenie okreslone w ust.1 obejmuje wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem umowy.

Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul .28 Czerwca 1956 r.nr 135-147, 61-545 Poznan Strona2z5
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Zaptata wynagrodzenia nastapi na podstawie faktury VAT wystawionej przez Wykonawcg.
Zamawiajacy dokona zaptaty wynagrodzenia przelewem w terminie do 60 dni od daty otrzymania
prawidtowo wystawionej faktury na rachunek bankowy:

(numer rachunku bankowego)
wskazany przez Wykonawce na dostarczonej fakturze VAT. Jezeli jednak termin zaplaty przez
Zamawiajacego przypada w dni wolne od pracy (sobota, niedziela, $wigta) to termin ten ulega
przesunigciu na pierwszy roboczy dzien po tych dniach.
Zamawiajacy wymaga, aby na fakturze wpisany byl numer Umowy oraz nazwa przedmiotu umowy
zgodnie z zatacznikiem nr 2. Za dat¢ zaplaty strony uwaza¢ beda date obcigzenia rachunku
Zamawiajacego.
Warunkiem realizacji ptatnosci w przypadku podatnikow VAT czynnych na rachunek bankowy
wskazany w Umowie jest wystepowanie tego rachunku w wykazie podatnikow VAT, o ktorym
mowa w art. 96b ust.1 ustawy VAT (dalej: ,,Wykaz”).
W przypadku gdy na dzien realizacji ptatno$ci rachunek bankowy wskazany w Umowie nie
wystepuje w Wykazie, Strona realizujaca ptatnosc¢ jest uprawniona do:
a) skierowania ptatnosci na rachunek bankowy wskazany w Umowie z jednoczesnym
powiadomieniem wilasciwego organu skarbowego o tym fakcie
lub
b) wstrzymania ptatno$ci, niezwlocznie po ustaleniu tej okolicznosci Strona wstrzymujaca
ptatno$¢ powiadomi druga Strone o tym fakcie i powodach wstrzymania.
Druga Strona, niezwlocznie po umieszczeniu rachunku bankowego w Wykazie, zawiadomi Strone
wstrzymujacg platno$¢. Strona ta w terminie nie dluzszym niz 3 dni robocze od dnia
zawiadomienia, zrealizuje ptatnos$¢, chyba ze w dniu ptatnosci ponownie wystapi przypadek,
o ktérym mowa powyzej.
Druga Strona zobowigzuje si¢ nie dochodzi¢ Zzadnych roszczen z tytulu opdznienia ptatnosci
wynikajacych z ust. 7 i 8.
Strony umowy na podstawie art. 106 n Ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towar6w
i ustug (Dz.U. z 2022, poz. 931 ze zm.) wyrazajg zgode na przesytanie faktur, duplikatow tych
faktur oraz ich korekt w formie elektronicznej na adres e-mail: dfk@orsk.pl lub w formie
ustrukturyzowanych faktur elektronicznych przesytanych za posrednictwem platformy
elektronicznego fakturowania (PEF) na stronie: https://efaktura.gov.pl, zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 9 listopada 2018r. (Dz.U. z 2020r., poz.1666 ze zm.) o elektronicznym fakturowaniu
w zamowieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub ustugi oraz partnerstwie
publiczno-prawnym

§5
GWARANCJA

. Wykonawca oswiadcza, ze dostarczony przedmiot umowy jest fabrycznie nowy, nalezytej jakosci,

sprawny, wolny od jakichkolwiek wad fizycznych i prawnych.

Wykonawca udziela gwarancji dla catoSci dostarczonego przedmiotu umowy na okres [_] liczac od
dnia podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego bez uwag. Jezeli na poszczegdlne materiaty lub
urzadzenia udzielona jest gwarancja producenta na okres dtuzszy niz [_], okres gwarancji udzielonej
przez Wykonawce odpowiada okresowi gwarancji udzielonej przez producenta.

Petna gwarancja obejmuje koszt dojazdu, robocizny, czgsci zamiennych.

§6
KARY UMOWNE

. Zamawiajacy zastrzega prawo do naliczenia Wykonawcy kar umownych za nie wykonanie lub

nienalezyte wykonanie Umowy.
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2. Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kary umowne:
a) 0,5% wartos$ci brutto przedmiotu umowy, za zwloke w dostawie przedmiotu umowy, za kazdy
dzien zwloki, nie mniej jednak niz 50,00 zk,
b) 10% wartosci brutto przedmiotu umowy za odstgpienie/ wypowiedzenie/ rozwigzanie od umowy
przez Zamawiajacego z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy.
3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogodlnych kodeksu
cywilnego.
4. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ potracenia kar umownych 2z wynagrodzenia

przystugujacego Wykonawcy.
5. Maksymalna taczna wysoko$¢ kar nie moze przekroczy¢ 30% wartosci brutto umowy okreslonej
W § 4 ust.1 Umowy.

§7
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Odstapienie, wypowiedzenie i rozwigzanie UMOWY moze nastapi¢ wylgcznie na pismie, pod rygorem
niewazno$ci.

2. W przypadku odstapienia od umowy, obowiazujg kary umowne przewidziane w § 6.

3. Wykonawca inicjujgcy zmiane Umowy, zobowigzany jest ztozy¢ Zamawiajgcemu pisemny wniosek
zawierajacy CO najmniej opis okolicznosci, uzasadniajacych takg zmiang.

4. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie bedg miaty zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego i ustawy Prawo zaméwien publicznych.

5. Ewentualne spory wynikte na tle niniejszej umowy rozstrzygane beda przez sad miejscowo wiasciwy
dla siedziby Zamawiajacego.

6. Strony zobowiazuja si¢ do informowania siebie nawzajem o kazdorazowej zmianie adresu swojej
siedziby lub zamieszkania. W razie zaniedbania tego obowigzku korespondencj¢ wystang listem
poleconym za potwierdzeniem odbioru na adres podany uprzednio uwaza si¢ za doreczona.

7. W razie wystapienia istotnej okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie
umowy moze zagrozi¢ istotnemu interesowi bezpieczenstwa panstwa lub bezpieczenstwu
publicznemu, Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci
o tych okoliczno$ciach. W takim wypadku Wykonawca moze zada¢ od Zamawiajacego jedynie
wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonanej juz cze$ci umowy, zgodnie z art. 456 Ustawy
Prawo zamowien publicznych.

8. Osoby odpowiedzialne za realizacj¢ Umowy:

a. Ze strony Zamawiajgcego:

- Kierownik Sekcji ds. Serwisu Technicznego lub osoba zastepujaca, e-mail:
sekcja.aparatury@orsk.pl

b. Ze strony Wykonawcy:

9. Zmiana o0so6b wskazanych w ust. 1 nie stanowi zmiany Umowy. Jednoczesnie strony zobowigzane sa
w ciggu 3 dni roboczych, za posrednictwem poczty elektronicznej do powiadomienia
0 kazdorazowe;j takiej zmianie na adres:

Zamawiajacy: sekcja.aparatury@orsk.pl
Wykonawea..........oooeevvvnnnnnn

10.Umoweg niniejszg sporzadzono w dwoch, jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

stron.
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Integralng czg¢$¢ umowy stanowia nastepujace zataczniki:
1) Zatacznik nr [1] — Opis wymaganych parametrow technicznych
2) Zatacznik nr [2] — Protokét zdawczo-odbiorczy.
Wykonawca Zamawiajacy
Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul .28 Czerwca 1956 r.nr 135-147, 61-545 Poznan Strona5z5
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Zalacznik nr 2

Protokol zdawczo-odbiorczy

dOUMOWY NI ..o

1. Zamawiajacy: Ortopedyczno - Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. 28 Czerwca 1956r. nr 135/147,
61-545 Poznan, NIP: 783-14-97-917.

2. Wykonawca:

. Data przekazania: ...........................

. Informacja o stanie technicznymurzadzenia: ...............coiiiiiiiii i

4
)
B. PrOOUCENL: ..ot
7. Rok produkcji: ....................

8

Podpisy upowaznionych przedstawicieli:

Ortopedyczno-RehabilitacyjnySzpitalKlinicznyim.WiktoraDegiUniwersytetuMedycznego
im.KarolaMarcinkowskiegowPoznaniu,ul.28Czerwcal956r.nr135-147,61-545Poznaf Stronalz1



