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W2OR UMOWY

Zawarta w dniu ............2019 r. w Zawierciu, pomiedzy:

Szpitalem Powiatowym w Zawierciu, z siedzibg 42-400 Zawiercie ul. Miodowa 14, wpisanym do Rejestru
Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej pod numerem KRS 0000126179, NIP 649-19-18-293, reprezentowanym przez:

zwanym w tresci umowy Zamawiajgcym

zwana W tresci umowy Wykonawca

reprezentowang przez:

Wykonawca zostat wyloniony w trybie zaproszenia do sktadania ofert - ,Ustuga serwisu i naprawy aparatow
endoskopowych”.
Strony niniejszej umowy zgodnie postanawiajg zawrze¢ umowe o nastepujacej tresci, przy czym specyfikacja
istotnych warunkéw zamodwienia i oferta Wykonawcy stanowi integralng cze$é umowy.

§1
1.Zamawiajacy zleca a Wykonawca przyjmuje do realizacji ustuge serwisu i naprawy aparatdéw endoskopowych,
zgodnie z oferta Wykonawcy.
2.Wykonawca o$wiadcza, ze posiada umiejetnosci, wiedzg, kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do
prawidiowego wykonania umowy oraz, ze wykona ustuge zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami
prawa, w szczegolnosci z Ustawa z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2019r., poz. 175).
3.Wykonawca wykona ustuge stanowiaca przedmiot umowy na wiasny koszt i ryzyko.

§2
Obowigzki Zamawiajacego:
1.Udostepnienie aparatow do wykonywania ustugi przez Wykonawce.
2.Po wykonaniu poszczegolnej ustugi Zamawiajacy jest zobowigzany potwierdzi¢ jej realizacje Wykonawcy przez
upowaznionego pracownika Zamawiajacego.

§3
Obowiazki Wykonawcy:
1. Zapewnienie fachowego poziomu ustug serwisowych na zgtoszenie Zamawiajacego.
2. Ustugi realizowane beda zgodnie z instrukcjami uzytkowania sprzetu, zaleceniami producenta, posiadana
wiedza i z nalezyta, wymagang, prawem starannoscia.
3. Wykonywanie ustug odbywac sie bedzie przy uzyciu wtasnych narzedzi i materiatow, zgodnie z odpowiednimi
normami, wykorzystujac przy wykonywaniu ustugi materiaty posiadajace aktualne atesty, aprobaty techniczne
i/lub certyfikaty zgodnosci.
4. Realizacja planowanych przegladéw technicznych - czestotliwosc i zakres zgodne ze zaleceniami producenta

nie rzadziej niz jeden raz w roku, kontrola bezpieczeristwa o sprawnosci technicznej aparatow.
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5. Sprawdzenie funkcjonowania aparatu po przegladzie/naprawie i pozostawienie go w gotowosci do pracy.

6. Dokonanie odpowiednich wpiséw w paszporcie technicznym aparatow w celu udokumentowania przegladow
oraz napraw i wystawienie dokumentu potwierdzajacego wykonanie ustugi z wyznaczeniem daty kolejnego
przegladu i potwierdzeniem, ze aparat jest sprawny technicznie.

7. Wymiana czeéci zamiennych w przypadku ich awarii oraz wymiana czesci specjalnych.

8.Wykonawca kazdorazowo po wykonaniu ustug serwisowych przedstawi raport serwisowy.

9. W przypadku awarii w ciagu 48 godzin roboczych dostarczenie sprzetu zastepczego na czas naprawy.

10. Wykonawca zagwarantuje nielimitowane telefoniczne konsultacje techniczne w dni powszednie w godzinach

8.00 - 18.00.
11. Wykonawca zagwarantuje mozliwoéé przyjazdu serwisu w wypadku awarii w miejscu uzytkowania.
§4

Zamawiajacy zobowigzuje sie zaptacic Wykonawcy :
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2.Platnoé¢ dokonana bedzie przez Zamawiajacego przelewam w terminie do ... dni od daty otrzymania

prawidtowo wystawionej faktury, na konto bankowe WYKONBWEY O TIT oot
3.Data zaptaty jest dzieri obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.
4.Zmiana rachunku bankowego wymaga zmiany umowy w drodze aneksu. W przypadku zmiany rachunku,
termin zaptaty faktury, o ktdrym mowa w ust. 2, rozpoczyna bieg od daty podpisania aneksu.
5.Cena ustugi wskazana w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacjg umowy, m.in. koszt czesci,
podzespotow, napraw, dojazdow.

§5
1.Za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy Zamawiajacy moze naliczy¢ Wykonawcy kary w
nastepujacych wypadkach i w wysokosci:
a).Za odstapienie od umowy/rozwiazanie umowy przez Zamawiajacego z przyczyn, za ktore ponosi
odpowiedzialnoé¢ Wykonawca w wysokosci 10 % catkowite] wartosci umowy,
b).Za stwierdzone nienalezyte wykonanie ustug wynikajacych z umowy — 10 % wartosci miesiecznej wartosci
ustugi za kazdy stwierdzony przypadek,
c).Za nieterminowe wykonanie ustugi - 10,00 zt za kazda rozpoczeta godzine opdznienia w wykonaniu ustugi,
d).Za nieterminowe nieusuniecie wad- 100,00 zt za kazdy dzier opdéznienia w stosunku do terminu okreslonego

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: , Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczenstwa fla naszych pacjentow.”
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2.Strony moga dochodzi¢ na zasadach ogdlnych odszkodowania przewyzszajacego wysokosc¢ zastrzezonych kar
umownych.

3.Roszczenie o zaptate kar umownych staje si¢ wymagalne poczawszy od dnia nastepnego po dniu, w ktorym
miaty miejsce okolicznosci faktyczne okreslone w niniejszej umowie stanowigce podstawe do ich naliczenia.
4.Zamawiajacy jest uprawniony do potracenia ewentualnych kar umownych z wymagalnej i naleznej
Wykonawcy kwoty wynagrodzenia okreslonej w fakturze lub innych ewentualnych wierzytelnosci Wykonawcy
wzgledem Zamawiajacego.

5.Zaptata kar umownych nie zwalnia Wykonawcy od obowigzku wykonania umowy.

6.W przypadku odstgpienia lub wypowiedzenia umowy, Strony zachowuja prawo egzekucji kar umownych.

§6
1.Wykonawca udziela Zamawiajacemu gwarancji na zamontowane czesci zamienne.
2.Gwarancja o ktorej mowa w ust. 1 nie moze by¢ jednak krotsza niz podana przez producenta czesci.
3.W okresie gwarancji, o ktorej mowa w ust. 1 na czeéci zamienne, Wykonawca jest zobowigzany do
nieodptatnego usuniecia wad w terminie do 5 dni roboczych od dnia zgtoszenia reklamacji (telefonicznie lub e-
mail).

§7

1.Zaméwienie bedzie realizowane przez 12 miesiecy, tj. w okresie od dnia ....... 11,2019 r. do dnia ...... 11.2020 r.
2.Za date zawarcia umowy przyjmuje sie dzier, w ktorym Wykonawca otrzyma skan jednostronnie podpisanej
umowy z data wskazang przez Zamawiajacego
3.Jezeli rozpoczecie, realizacja lub zakonczenie przedmiotu umowy opbznia sie z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy albo jezeli przedmiot umowy jest wykonywany w sposdb wadliwy lub sprzeczny z umowa lub
zagraza bezpieczenstwu pacjentow i pracownikéw Zamawiajacego | innych osob przebywajacych na terenie
Szpitala, Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy po uprzednim pisemnym wezwaniu Wykonawcy do realizacjl
obowiazkéw umownych i po bezskutecznym uptywie wyznaczonego mu w tym celu dodatkowego terminu nie
krotszego niz 5 dni roboczych, powierzajac poprawienie lub dalsze wykonanie przedmiotu umowy innemu
podmiotowi na koszt i ryzyko Wykonawcy, na co Wykonawca wyraza zgode.

§8
1. W razie zaistnienia Istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacy moze odstapic

od umowy w terminie do 30 dni od powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach.
2. Zmiana postanowier ninigjszej umowy moze by¢ dokonana przez strony w formie pisemnej w drodze aneksu

do niniejszej umowy, pod rygorem niewaZnosci.

§9

Strony ustalaja, ze osobami odpowiedzialnymi za realizacje niniejszej umowy beda:
-po stronie Wykonawcy - Grzegorz Kwiecien - Kierownik Dziatu Aparatury Medycznej, tel. 32 67 40 360.
-pO Stronie ZamMawiaJaCeg0 — ... o BBl s sssnesmasas s sney

§ 10
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja zgody obu Stron wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§ 11
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Eachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczenstwa dla naszych pacjentow.”
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§12
Ewentualne spory wynikte w trakcie realizacji umowy beda zatatwiane polubownie, a w przypadku braku
porozumienia rozstrzygajacym spoér jest Sad wiasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

§ 13
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

Zataczniki:

- formularz asortymentowo cenowy - zatgcznik
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