Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

Im. J. Gromkowsklego we Wroctawlu

UMOWANR ............... 12024
zawarta w dniu ............... we Wroctawiu pomiedzy

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu przy ulicy
Koszarowej 5., 51-149 Wroctaw, reprezentowanym przez:

Dyrektora Szpitala — Dominika Krzyzanowskiego

zwanym w tre$ci umowy Zamawiajgcym

reprezentowang przez:

zwang w tresci umowy Wykonawcg

§1
1. Zamawiajacy - w wyniku przeprowadzonego na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy PZP postepowania
w trybie zapytania ofertowego nr ZO/29/AA/2024. na dostawe poscieli i tekstylia wielorazowe dla
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego przy ul. Koszarowej 5 we Wroctawiu -
zleca Wykonawcy dostawe, zwang w dalszej czesci umowy przedmiotem umowy, a Wykonawca
zobowigzuje sie zrealizowac¢ dostawe na zasadach okreslonych niniejszg umowa.
2. Asortyment, ilos¢ i cene przedmiotu umowy okresla Formularz oferty, stanowiacy Zatgcznik nr 1 do
umowy.
3. Wykonawca zobowigzuje sie dostarcza¢ do Zamawiajgcego przedmiot umowy, w ilosciach
przedstawionych kazdorazowo w poszczegdlnych zamodwieniach sktadanych przez Zamawiajacego.
4. Zamawiajacy bedzie sktadat zamdwienia na dostawe w formie pisemnej, za posrednictwem poczty
elektronicznej na adres mailowy Wykonawcy: ........ccccoecveverennen.
5. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ telefonicznego ztozenia zamdwienia. Zamdwienia ztozone
telefonicznie Zamawiajacy bedzie niezwtocznie potwierdzat w sposéb opisany w ust.4 powyzej.
6. Sposodb sktadania zamdwien opisanych w ust. 4 i 5 powyzej ma zastosowanie do sktadania reklamacji.

§2
1. Ogodlna wartos¢ umowy netto Wynosi .........ce.e.... ZE (STOWNIE: ettt )
oraz obowigzujacy podatek VAT (23 %) w wysokosSci: .......ccceeeueuenee. Zt (STOWNIE: vt ).
Wartos$¢ umowy brutto wynosi ..................... ZHSTOWNIE: ottt et ettt st ).

2. Realizacja umowy nastepuje po cenach statych przez caty czas trwania umowy, okreslonych w Zatgczniku
nr 1 do umowy.
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§3
1. Uregulowanie naleznosci za poszczegdlne zamdwienia nastepowacd bedzie po bezusterkowym, czyli
zgodnym z pisemnym zamoOwieniem, przyjeciu przez Zamawiajacego przedmiotu dostawy, przelewem w
terminie 30 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT na rachunek bankowy
Wykonawcy 0 NUMErZe: ......ccovvveveiverenceeennenenen
2. Za nie uregulowanie naleznosci w terminie, okreslonym w ust. | powyzej, Wykonawcy przystuguja
odsetki ustawowe za kazdy dziert zwtoki w zaptacie.

§4
1. Wykonawca dostarczy do Zamawiajgcego przedmiot umowy na wtasny koszt, wiasnym transportem i
wtasnym staraniem dokona zabezpieczenia przedmiotu umowy na czas transportu.
2. Wykonawca dostarczy przedmiot umowy w terminie do ........ dni roboczych od dnia ztozenia
zamoOwienia przez Zamawiajacego, bezposrednio do Magazynu Gospodarczego Szpitala - budynek A-2.
3. W przypadku dostawy wadliwej, Zamawiajacy w terminie do 3 dni roboczych od dnia jej dostawy, ztozy
Wykonawcy reklamacje, w sposdb opisany w § 1 ust. 4 i 5 niniejszej umowy.
4. Wykonawca wymieni reklamowany towar na petnowartosciowy w ciggu 48 godzin od chwili zgtoszenia
zaistnienia wad. Wszelkie koszty zwigzane z usunieciem wad objetych reklamacjg obcigzajg Wykonawce.
5. Zamawiajacy wyznacza nastepujgce osoby upowaznione do realizacji niniejszej umowy: - sktadanie
zamowien i reklamacji Imie i Nazwisko Anna Kotacirska-Bojdo tel.: +48 453 671 029 e-mail:
akolacinska@szpital.wroc.pl lub zaopatrzenie@szpital.wroc.pl, realizacja dostaw Imie i Nazwisko tukasz
Skrzypczak tel.: +48 502 588 149 email: magazyn@szpital.wroc.pl
6. Wykonawca wyznacza nastepujgce osoby upowaznione do realizacji niniejszej umowy: Imie i nazwisko

§5

1. Zamawiajacy naliczy Wykonawcy kary umowne:
1) za odstgpienie od umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn, za ktére ponosi odpowiedzialnosé
Wykonawca lub w przypadku odstgpienia od umowy przez Wykonawce, z przyczyn lezacych po
stronie Wykonawcy w wysokosci 20% wartosci niezrealizowanej czeSci umowy brutto.
2) za niedostarczenie przedmiotu zamodwienia w terminie okreslonym § 4 ust.2 w wysokosci 2%
niezrealizowanego zamowienia brutto za kazdy dzier zwtoki w dostawie. Za nieterminowe
dostarczenie przedmiotu zamowienia przyjmuje sie réwniez, dostawe wadliwa.

2. Kary zostang rozliczone z najblizszego wynagrodzenia Wykonawcy, na co Wykonawca wyraza zgode.

§6
1. Zamawiajacy przewiduje mozliwos$¢ zmiany postanowien niniejszej umowy w przypadku:
1) gdy Wykonawca zaoferuje ceny jednostkowe korzystniejsze niz zaoferowat w ofercie;
2) zmiany obowigzujacej stawki podatku od towaréw i ustug (VAT);
3) zmian adresowych, rejestrowych lub zmian oséb upowaznionych do realizacji umowy.
2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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§7
1. W przypadku, gdy Wykonawca nie dostarczy zamdwionego 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 wyzszg niz wynika z "Formularza ofertowego", bedgcego Zatacznikiem nr 1. do umowy,
Wykonawca na zgdanie Zamawiajgcego zwrdci mu wynikajgca z réznicy kwot cene w terminie 14 dni od
daty wezwania. Zamawiajacy zobowigzany jest udokumentowaé Wykonawcy koszt poniesiony za zakup
przedmiotu umowy dokonanego w trybie okreslonym w ust. 1 powyze;j.
3. W sytuacji, kiedy w okresie trwania umowy nie zostanie zamdwiony caty asortyment nig okreslony a
zaistnieje okolicznos¢ uzasadniona potrzebami Zamawiajgcego, strony dopuszczajg mozliwos¢ przedtuzenia
czasu trwania umowy na okres pozwalajacy wykorzysta¢ asortyment w ilosci niezbednej dla
funkcjonowania Zamawiajgcego zwigzanego z jego dziatalnoscia, do czasu rozstrzygniecia nowej procedury
przetargowej dotyczacej tozsamego asortymentu lub wyczerpania wartosci umowy jednak na okres nie
dtuzszy niz 4 m-ce od daty zakoriczenia umowy.

§8
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego,
ustawy prawo zamowien publicznych oraz innych, wiasciwych przepiséw prawa.
2. Ewentualne spory mogace powsta¢ w zwigzku z zawarciem i realizacjg umowy Strony bedg sie staraty
rozwigzac¢ polubownie. W przypadku braku osiggniecia przez Strony porozumienia, spér zostanie poddany
pod rozstrzygniecie sgdu witasciwego dla siedziby Zamawiajgcego.
3. Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Organu Zatozycielskiego Zamawiajgcego przenosic¢
ewentualnych wierzytelnosci, wynikajacych z tej umowy na osoby trzecie.

§9

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony - na 12 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:

1) Wykonawca dwukrotnie nie dotrzyma terminu zamowienia;

2) opdinienie w dostawie zamdwienia przekroczy 7 dni kalendarzowych;

3) Wykonawca bedzie realizowat zamdwienia w cenach wyzszych, niz zawarte w Zatgczniku nr 1 do

umowy.
4. Wykonawca zobowigzuje sie do zapewnienia ciggtosci dostawy przedmiotu umowy, w sytuacji
zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i stanu wojny, epidemii.
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§10
Wszelkie zawiadomienia lub oswiadczenia przesytane lub dostarczane drugiej Stronie, zgodnie z niniejszg
umowa, beda miaty forme pisemng i wystane bedg za posrednictwem poczty elektronicznej, a w
przypadkach szczegélnych potwierdzane dodatkowo w formie listu poleconego - na adresy Stron podane w
komparycji umowy.

§11
Umowe sporzgdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Zamawiajgcego i jeden dla
Wykonawcy.

Zatacznik nr 1- "Formularz oferty"
Zatgcznik nr 2 - OPZ

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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