Zatacznik nr 4 SWZ

% 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

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

Wojewoddzkim 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. Zamawiajgcy - w wyniku przeprowadzonego na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy PZP
postepowania w trybie podstawowym 01 (PP
Na ZAKUP § dOSTAWE ... e 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 zaméwienia.
Zamowienia zlozone telefonicznie Zamawiajacy bedzie niezwtocznie 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. Ogélna warto$¢ umowy netto wynosi ........ zt (stownie: ztotych i 00/100) oraz
obowigzujacy podatek VAT ( %) w wysokoSci:
.......... zt (stownie: i 00/100 ztotych). Warto$¢ umowy brutto wynosi .... zt (stownie: ........ i
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00/100 ztotych).

2. Realizacja umowy nastepuje po cenach statych przez caty czas trwania umowy,
okreslonych w Zatgczniku nr 1 do umowy

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

§4

1. Wykonawca dostarczy do Zamawiajacego przedmiot umowy na wiasny koszt,
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
ztoZenia zamdwienia przez Zamawiajgcego, bezposrednio 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
tresSci 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. Zamawiajgcy wyznacza nastepujgce 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 ..coovveiriiiieine e tel +48 ....ooceovvveve emails

§5

1. Zamawiajacy naliczy Wykonawcy kary umowne:


mailto:eprzybylowicz@szpital.wroc.pl
mailto:zaopatrzenie@szpital.wroc.pl
mailto:magazyn@szpital.wroc.pl
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a) za odstgpienie od umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn, za ktére ponosi
odpowiedzialno$¢ Wykonawca lub w przypadku odstgpienia od umowy przez Wykonawce, z
przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy w wysokosci 20% wartoSci niezrealizowanej czesci
umowy brutto.
b) za niedostarczenie przedmiotu zaméwienia w terminie okreslonym § 4 wust.2
w  wysokosSci 2% niezrealizowanego zamowienia brutto za kazdy dzien zwtoki
w dostawie. Za nieterminowe dostarczenie przedmiotu zamoéwienia 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, Zamawiajacy nie naliczy kar umownych, o ktérych mowa w ust.1, wytgcznie w przy-

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

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

6. Zamawiajgcy zastrzega prawo dochodzenia odszkodowania uzupeiniajgcego przeno-
szacego wysoko$¢ zastrzezonych kar umownych.

§6

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

§7

1. W przypadku, gdy Wykonawca nie dostarczy zamoéwionego przedmiotu umowy
w terminie okreslonym 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 Zatgcznikiem nr 1 do umowy, Wykonawca na zgdanie Zamawiajacego
zwrdci mu wynikajaca z réznicy kwot cene w terminie 14 dni od daty wezwania. Zamawiajacy
zobowigzany jest udokumentowa¢ Wykonawcy koszt poniesiony za zakup przedmiotu umowy
dokonanego w trybie okreSlonym
w ust. 1powyze;j.
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3. W sytuacji, kiedy w okresie trwania umowy nie zostanie zamoéwiony caly asortyment
nig okresSlony ,a zaistnieje okoliczno$¢ uzasadniona potrzebami Zamawiajacego, strony
dopuszczaja  mozliwo$¢ przedtuzenia czasu trwania umowy na okres pozwalajacy
wykorzystac asortyment w ilo$ci niezbednej dla funkcjonowania Zamawiajgcego zwigzanego z
jego dziatalno$cig,do czasu rozstrzygniecia nowej procedury przetargowej dotyczacej
tozsamego asortymentu lub wyczerpania wartos$ci umowy jednak na okres nie dtuzszy
niz 4 m-ce od daty zakonczenia umowy.

§8

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego, ustawy prawo zamodwien publicznych oraz innych, wtasciwych przepiséw
prawa.

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

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

§9
1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony - 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. Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy
zaistnieje cho¢ jedna z ponizszych przestanek:
a) Wykonawca dwukrotnie nie dotrzyma terminu zamo6wienia;
b) op6znienie w dostawie zamowienia przekroczy 7 dni kalendarzowych;
c) Wykonawca bedzie realizowal zamoéwienia w cenach wyzszych,niz zawarte
w Zataczniku nr 1 do umowy.
1. Wykonawca zobowigzuje sie do zapewnienia ciggtosci dostawy przedmiotu umowy, w

sytuacji zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i stanu wojny ,epidemii.

§10
1. Wszelkie zawiadomienia lub o$wiadczenia przesytane lub dostarczane drugiej Stronie,
zgodnie z niniejsza umowg, bedg miaty forme pisemna 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
Zamawiajgcego
ijeden dla Wykonawcy.
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Zataczniki 1:
Zatacznik nr 1- "Formularz asortymentowo-cenowy"
WYKONAWCA

ZAMAWIAJACY
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