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ZAEACZNIK NR 4 do SWZ
po zmianach z dnia 04.08.2023

zawarta w dniu ......ccoeveeennciinnenen we Wroctawiu pomiedzy:

Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym im. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu
przy ulicy Koszarowej 5, 51-149 Wroctaw, reprezentowanym przez: Dyrektora Szpitala -
Dominika Krzyzanowskiego

zwanym w tre$ci umowy Zamawiajgcym

a,

reprezentowang przez:

zwang w tre$ci umowy Wykonawca

§1
1. Zamawiajacy - w wyniku przeprowadzonego na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy PZP
postepowania w trybie podstawowym 01 (PO RRPPR
Na ZAKUP § dOSTAWE ... e e e e - zleca Wykonawcy

dostawe, zwang w dalszej czeSci umowy przedmiotem umowy, a Wykonawca zobowigzuje sie
zrealizowa¢ dostawe na zasadach okreslonych niniejsza umowa.

2. Asortyment, iloS¢ i cene przedmiotu umowy okre$la Formularz asortymentowo-
cenowy, stanowigcy Zatacznik nr 1 do umowy.
3. Wykonawca zobowigzuje sie dostarcza¢ do Zamawiajgcego przedmiot umowy

sukcesywnie - w iloSciach przedstawionych kazdorazowo w poszczegdlnych zamoéwieniach
sktadanych przez Zamawiajgcego.

4. Zamawiajgcy bedzie sktadat zamowienia na dostawe w formie pisemnej, za
posrednictwem poczty elektronicznej na adres mailowy Wykonawcy:
..................................................... z podaniem numeru zamowienia zgodnie z przyjeta przez
Zlecajacego numeracja lub podaniem numeru umowy ktérej dotyczy dany asortyment.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos$¢ telefonicznego ztozenia zamdéwienia.
Zamoéwienia zlozone telefonicznie Zamawiajacy bedzie niezwlocznie potwierdzat
w sposOb opisany w ust. 4 powyzej.

6. Sposob sktadania zamdwien opisanych w ust. 4 i 5 powyzej ma zastosowanie do
sktadania reklamacji.

§2
1. Ogéblna warto$§¢ umowy netto wynosi ........ zt (stownie: ztotych i 00/100) oraz
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obowigzujacy podatek VAT ( %) w wysokoSci:

.......... zt (stownie: i 00/100 ztotych). Warto$¢ umowy brutto wynosi .... zt (stownie: ........ i
00/100 ztotych).
2. Realizacja umowy nastepuje po cenach statych przez caty czas trwania umowy,

okres$lonych w Zatgczniku nr 1 do umowy

§3
1. Uregulowanie nalezno$ci za poszczegélne zamoéwienia nastepowal bedzie po
bezusterkowym, czyli zgodnym z pisemnym zamowieniem, przyjeciu przez Zamawiajgcego
przedmiotu dostawy, przelewem w terminie 30 dni od daty otrzymania prawidtowo
wystawionej faktury VAT na rachunek bankowy Wykonawcy o numerze:
2. Za nie uregulowanie nalezno$ci w terminie, okreslonym w ust.1 powyzej, Wykonawcy
przystugujg odsetki ustawowe za kazdy dzien zwtoki w zaptacie.

§4

1. Wykonawca dostarczy do Zamawiajacego przedmiot umowy na wiasny Kkoszt,
wlasnym transportem i wlasnym staraniem dokona zabezpieczenia przedmiotu umowy na
czas transportu.

2. Wykonawca dostarczy przedmiot umowy w terminie do 3 dni roboczych od dnia
ztoZzenia zamdwienia przez Zamawiajgcego, bezposSrednio do Magazynu Gospodarczego
Szpitala - budynek A-2, wraz z fakturg vat do kazdego ztozonego zamoéwienia. Faktura vat
musi zawiera¢ numer zamowienia,jezeli zostat podany Wykonawcy przez Zamawiajacego w
tresci przestanego zamowienia lub adnotacje o numerze umowy ktérej dotyczy zamdwienie.

3. W przypadku dostawy wadliwej, Zamawiajacy w terminie do 3 dni roboczych od dnia
jej dostawy, ztozy Wykonawcy reklamacje, w sposob opisany w § 1 ust. 4 i 5 niniejszej umowy.
4. Wykonawca wymieni reklamowany towar na petnowarto$ciowy w ciggu 48 godzin od

chwili zgloszenia zaistnienia wad. Wszelkie koszty zwigzane z usunieciem wad objetych
reklamacjg obcigzajg Wykonawce.

5. Zamawiajacy wyznacza nastepujace osoby upowaznione do realizacji niniejszej
umowy:
a. sktadanie zaméwien i reklamacji

Imie i nazwisko: Edyta Przybytowicz tel.: 71/3957635

email: eprzybylowicz@szpital.wroc.pl

Imie i nazwisko: Wojciech Zwolinski, Monika Ngalekwuli tel.: 71/3957615
email:zaopatrzenie@szpital.wroc.pl

b. realizacja dostaw

Imie i nazwisko: Lukasz Skrzypczak tel.: 502 588 149 email: magazyn@szpital.wroc.pl

C. Wykonawca wyznacza nastepujace osoby upowaznione do realizacji niniejszej umowy:
Imie i NAZWISKO ...oovvviiiiceieiee e tel +48 .....occovvveveer emails
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§5
1. Zamawiajacy naliczy Wykonawcy kary umowne:
a) za odstgpienie od umowy przez Zamawiajacego z przyczyn, za ktére ponosi

odpowiedzialno$¢ Wykonawca lub w przypadku odstgpienia od umowy przez Wykonawce, z
przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy w wysokosci 20% warto$ci niezrealizowanej czesci
umowy brutto.

b) za niedostarczenie przedmiotu zamoéwienia w terminie okreslonym § 4 ust.2
w  wysokos$ci 2% niezrealizowanego zamoéwienia brutto za kazdy dzien zwtoki
w dostawie. Za nieterminowe dostarczenie przedmiotu zamdwienia przyjmuje sie réwniez
dostawe wadliwa.

2. W razie zbiegu podstaw do naliczenia kar umownych, o ktérych mowa ust.1, kary
umowne podlegaja sumowaniu.

3. Zamawiajgcy moze potraci¢ naliczone kary umowne ze swymi zobowigzaniami wobec
Wykonawcy.
4, Zamawiajgcy nie naliczy kar umownych, o ktérych mowa w ust.1, wytacznie w przy-

padku, w ktérym niewykonanie lub niewtasciwe wykonanie zobowigzania Wykonawcy nastg-
pito na skutek sity wyzszej, lub z wytacznej winy Zamawiajacego.

5. Catkowita wartos$¢ kar umownych nie moze przekracza¢ 30% wartos$ci brutto umowy.

6. Zamawiajgcy zastrzega prawo dochodzenia odszkodowania uzupeiniajacego przeno-
szacego wysokos¢ zastrzezonych kar umownych.

§6

1. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ zmiany postanowien niniejszej umowy
w przypadku:
1) gdy Wykonawca zaoferuje ceny jednostkowe korzystniejsze niz zaoferowatl w ofercie;
2) zmiany obowigzujgcej stawki podatku od towaréw i ustug (VAT);
3) zmian adresowych, rejestrowych lub zmian oséb upowaznionych do realizacji umowy.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosSci.

§7

Zgodnie z postanowieniami art. 439 ustawy Pzp, Zamawiajacy przewiduje zmiany wysokosci
wynagrodzenia naleznego Wykonawcy okreslonego w § 2 niniejszej umowy, w przypadku
zmiany cen materiatow lub kosztéw zwigzanych z realizacjg zaméwienia (wzrost jak i ich
obnizenie) na zasadach okreslonych ponizej:



% DOLNY
SLASK

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
im. J. Gromkowskiego
51-149 Wroclaw, ul. Koszarowa 5

NIP: 895-16-31-106, Regon: 000290469
tel. cent. 71/325-03-56 do 59; 71/326-13-27 do 31; sekretariat 71/395-74-26; fax 71/326-06-22

ZAEACZNIK NR 4 do SWZ
po zmianach z dnia 04.08.2023

1. Zmiany wynagrodzenia dokonuje sie na podstawie wniosku ztozonego przez
jedng ze stron umowy nie wcze$niej niz po uptywie 6 miesiecy od dnia zawarcia
umowy,
2. Zmiana wynagrodzenia przystuguje w przypadku gdy z komunikatéw Prezesa
Gtownego Urzedu Statystycznego (dalej jako ,Prezes GUS”) ogtaszanych po zawarciu
umowy i dotyczacych dwdch nastepujacych po sobie kwartatéw wynika, ze suma
oglaszanych warto$ci zmian cen towardéw i ustug konsumpcyjnych wynosi wiecej niz

8%,

3. Whniosek o zmiane moze dotyczy¢ wytacznie wynagrodzenia za zakres dostaw
i ustug pozostatych do zrealizowania po dniu ztozenia wniosku,

4, Wykonawca zobowigzany jest dotgczy¢ do wniosku o zmiane wynagrodzenia

pisemne zestawienie kosztéw zwigzanych z realizacjg zaméwienia (zar6wno przed jak i
po zmianie),

5. Ustalone wynagrodzenie bedzie zwaloryzowane jednokrotnie o warto$¢
wskaznika cen towaréw i ustug, publikowanego w komunikacie Prezesa GUS. Wartos¢
zmiany (WZ) wynagrodzenia okre$lona zostanie na podstawie wzoru a nastepnie
powiekszona o podatek VAT nalezny:

WZ =W x F%,
przy czym:

W - wynagrodzenie netto za ustugi niezrealizowane, ( waloryzacja obejmuje cene
jednostkowg netto za ustugi niezrealizowane wskazang w formularzu asortymentowo -
cenowym),

F - $§rednia arytmetyczna dwoch nastepujacych po sobie warto$ci zmian cen towaréw i
ustug konsumpcyjnych wynikajgcych z komunikatéw Prezesa GUS, o ktérych mowa w
pkt 2),

6. Zwaloryzowana stawka wynagrodzenia znajduje zastosowanie poczawszy od
kolejnego miesigca kalendarzowego, nastepujacego po miesigcu, w ktérym zawarto
aneks do umowy,

7. Maksymalna warto$¢ zmiany wynagrodzenia nie moze przekroczy¢ do tgcznie
50% wartos$ci brutto umowy wskazanej w § 2 niniejszej umowy,
8. Jesli okres liczony od terminu sktadania ofert do dnia zawarcia umowy wynosi

ponad 180 dni, w celu ustalenia zmiany wynagrodzenia stosuje sie odpowiednio
postanowienia ust. 1 pkt od 1) do 7) powyzej, z zastrzezeniem, Ze:

a) wniosek o zmiane wynagrodzenia moze zostac¢ ztozony nie wcze$niej niz po uptywie
6 miesiecy od uptywu terminu sktadania ofert,

b) zmiana wynagrodzenia przystuguje w przypadku gdy z komunikatéw Prezesa GUS
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ogtaszanych po terminie sktadania ofert i dotyczacych dwdéch nastepujacych po sobie
kwartatow wynika, Ze suma ogtaszanych warto$ci zmian cen towaréw
i ustug konsumpcyjnych wynosi wiecej niz 8%.

W przypadku, gdy strony nie dojda do porozumienia w zakresie wynagrodzenia
Wykonawcy w oparciu o § 6 ust.1 warunkéw umowy, zaréwna Wykonawca jaki

i Zamawiajacy nabeda uprawnienia do rozwigzania w tej czeSci umowy za
porozumieniem stron z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia bez
obowigzku ponoszenia z tego tytutu kar umownych.

1. Zamawiajgcy po otrzymaniu informacji wskazanych w ust. 1 niniejszego
paragrafu dokona ich sprawdzenia i podejmie decyzje, co do ewentualnego
podniesienia wysoko$ci wynagrodzenia.

2. Zmiana umowy pod rygorem niewazno$ci musi by¢ stwierdzona na piSmie w
formie aneksu.
3. W celu dokonania zmiany Umowy Strona o to wnioskujgca zobowigzana jest do

ztozenia drugiej Stronie propozycji zmiany w terminie 14 dni od dnia zaistnienia
okoliczno$ci bedacych podstawg zmiany. Wniosek o zmiane Umowy powinien zawiera¢
€O najmnie;j:

1) zakres proponowanej zmiany,
2) opis okoliczno$ci faktycznych uprawniajacych do dokonania zmiany,

3) podstawe dokonania zmiany, to jest podstawe prawng wynikajaca z przepisow
Ustawy lub postanowienn Umowy,

4) informacje i dowody potwierdzajace, Ze zostaly spetnione okolicznosci
uzasadniajgce dokonanie zmiany Umowy,

4. W przypadku ztozenia wniosku o zmiane, druga Strona jest zobowigzana w
terminie 14 dni od dnia otrzymania wniosku do przekazania stanowiska w sprawie. W
takim przypadku druga Strona moze:

1) zaakceptowa¢ wniosek o zmiane,

2) wezwac Strone wnioskujgcg o zmiane do uzupetnienia wniosku lub przedstawienia
dodatkowych wyjasnien wraz ze stosownym uzasadnieniem takiego wezwania,

3) zaproponowac podjecie negocjacji w zakresie wnioskowanej zmiany,
4) odrzuci¢ wniosek o zmiane. Odrzucenie wniosku o zmiane powinno zawierac

uzasadnienie.
5. Zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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§8

1. W przypadku, gdy Wykonawca nie dostarczy zamoéwionego przedmiotu umowy
w terminie okre$lonym w § 4 ust. 2 umowy, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zakupu tego
przedmiotu umowy (towaru) u innych Dostawcow.

2. W przypadku, gdy Zamawiajacy zaptaci za przedmiot umowy zakupiony w trybie
okreslonym ust. 1 powyzej, cene wyzsza niz wynika z "Formularza asortymentowo-
cenowego", bedacego Zatacznikiem nr 1 do umowy, Wykonawca na zgdanie Zamawiajgcego
zwrdéci mu wynikajaca z réznicy kwot cene w terminie 14 dni od daty wezwania. Zamawiajgcy
zobowigzany jest udokumentowaé¢ Wykonawcy koszt poniesiony za zakup przedmiotu umowy

dokonanego w trybie okreslonym
w ust. 1powyzej.
3. W sytuacji, kiedy w okresie trwania umowy nie zostanie zamoéwiony caly asortyment

nig okres$lony ,a zaistnieje okoliczno$¢ uzasadniona potrzebami Zamawiajacego, strony
dopuszczajg  mozliwo$¢ przedtuzenia czasu trwania umowy na oKres pozwalajacy
wykorzystac asortyment w iloSci niezbednej dla funkcjonowania Zamawiajgcego zwigzanego z
jego dziatalnoscig,do czasu rozstrzygniecia nowej procedury przetargowej dotyczacej
tozsamego asortymentu lub wyczerpania wartosci umowy jednak na okres nie dtuzszy
niz 4 m-ce od daty zakonczenia umowy.

§9

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego, ustawy prawo zamowien publicznych oraz innych, wtasciwych przepisow
prawa.

2. Ewentualne spory moggce powsta¢ w zwigzku z zawarciem i realizacjg umowy Strony beda
sie staraly rozwigza¢ polubownie. W przypadku braku osiggniecia przez Strony
porozumienia, spor zostanie poddany pod rozstrzygniecie sgdu witasciwego dla siedziby
Zamawiajgcego.

3. Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Organu Zatozycielskiego Zamawiajgcego
przenosi¢ ewentualnych wierzytelnosci, wynikajgcych z tej umowy na osoby trzecie.

§10
1. Umowa zostaje zawarta na czas okres$lony - na 9 miesiecy, liczonych od dnia zawarcia
umowy lub do momentu zrealizowania przedmiotu umowy i wyczerpania kwoty umowy.
2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
3. Zamawiajgcy moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy

zaistnieje cho¢ jedna z ponizszych przestanek:
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a) Wykonawca dwukrotnie nie dotrzyma terminu zamowienia;

b) op6znienie w dostawie zamowienia przekroczy 7 dni kalendarzowych;

C) Wykonawca bedzie realizowat zamoéwienia w cenach wyzZszychniz zawarte
w Zataczniku nr 1 do umowy.

1. Wykonawca zobowigzuje sie do zapewnienia ciggtos$ci dostawy przedmiotu umowy, w

sytuacji zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i stanu wojny ,epidemii.

§11
1. Wszelkie zawiadomienia lub o§wiadczenia przesytane lub dostarczane drugiej Stronie,
zgodnie z niniejsza umowa, bedg mialy forme pisemng i wystane beda za posrednictwem
poczty elektronicznej, a w przypadkach szczeg6lnych potwierdzane dodatkowo w formie listu
poleconego - na adresy Stron podane w komparycji umowy.
2. Umowe sporzadzono w trzech  jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla
Zamawiajacego
ijeden dla Wykonawcy.

Zataczniki 1:
Zatacznik nr 1- "Formularz asortymentowo-cenowy"

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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