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UMOWA - wzér

Zawarta w dniu.......12.2019r. 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

Piotr Zachariasiewicz - Dyrektor Szpitala Powiatowego w Zawierciu

zwanym w tresci umowy Zamawiajgcym

a

NIP :
REGON :

zwany w tre$ci umowy Wykonawca

Wykonawca zostal wytoniony w trybie zaproszenia do sktadania ofert — Zakup aparatéw do
mierzenia cisnienia z dodatkowym wyposazeniem pakiet nrl, poduszki przeciwodleizynowe pakiet
nr 2, rolki — roller rehabilitacyjny pakiet nr3. Strony niniejszej umowy zgodnie postanawiajg zawrzec
umowe o nastepujacej tresci, przy czym oferta Wykonawcy stanowi integralng czes¢ umowy.

§1
1.W wyniku przeprowadzonego postepowania Wykonawca zobowiazuje sie do dostarczenia sprzetu zgodnie z
ofertg wg. Zatgcznika nrl stanowigcego integralng czes¢ niniejszej umowy.
2.Wykonawca oswiadcza, ze posiada umiejetnosci, wiedze, kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do

prawidtowego wykonania umowy.

§2
Wartos$c¢ przedmiotu umowy wynosi :
.......................... shhrutto [stownie 282 e Bhassaf 100)
w tym VAT
s SSIOWNIR Zhenamsnamnng 2 /100.)
tj. Nett0...cveeereneennnn 2t (stownie zt r...........ee.e.. 21 00/10021. )
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§3
Wykonawca zobowiazuje sie do:
1.Zaméwienie zostanie zrealizowane w terminie do............grudnia 2019r.
2. Za datg zawarcia umowy przyjmuje si¢ dzieri, w ktérym Wykonawca otrzyma pocztg elektroniczng
skanu jednostronnie podpisanej umowy z datg wskazang przez Zamawiajgcego.
3.Doktadny termin dostawy winien by¢ uzgodniony z Grzegorzem Kwiecier — Dziat Aparatury
Medycznej, tel. 32 67 40 360.
4.Zamawiajacy wymaga dostaw do miejsca wskazanego przez Zamawiajacego w godz. 08 - 13%.
5.Dostarczenia wraz z przedmiotem umowy karty gwarancyjnej z postanowieniami gwarancji,
zgodnymi z postanowieniami niniejszej umowy (o ile dotyczy).
§4
1.Warunkiem odbioru przedmiotu umowy bedzie potwierdzenie protokofem kompletnosci dostawy
zgodnie z zapisami w zat. nr 1 do umowy.
2.Potwierdzenie, o ktérym mowa w ust. 1 nastgpi w formie protokotu zdawczo - odbiorczego z
dostawy, odbioru sprzetu podpisanego przez osoby upowaznione przez Zamawiajgcego oraz
Wykonawce.
3.Data protokolarnego odbioru przedmiotu umowy rozpoczyna bieg okresu gwarancji.
4.Protokot odbioru warunkuje wystawienie przez Wykonawce faktury na rzecz Zamawiajacego.
5.Przedmiot umowy na fakturze ma by¢ okreslony zgodnie z § 1.
6.Za realizacje umowy po stronie Zamawiajacego odpowiedzialni s3:
Grzegorz Kwiecien Dziat Aparatury Medycznej - 32 6740360
Za realizacje umowy po stronie wykonawcy odpowiedzialny jest .......ccccveeeeieeceiericece e,
§5
1.Zapfata naleznosci za dostarczony przedmiot umowy nastgpi przelewem w terminie 30 dni od dnia
dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury VAT, na konto podane na fakturze.
2.Za date zaptaty uwaza sie date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.
§6
1.Zamawiajacy zobowigzuje sie odebrac przedmiot umowy oraz zaptaci¢ cene okreslong
w § 2 niniejszej umowy.
2.Cena okreélona w § 2 wyczerpuje w catosci zobowigzania finansowe Zamawiajgcego wzgledem

Wykonawcy wynikajace z niniejszej umowy, z zastrzezeniem § 9.
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§7
1.Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony przedmiot umowy jest w catosci zgodny z przedstawiong

oferta.

2.Wykonawca zapewnia Zamawiajacemu nalezytg jakos¢ i sprawne dziatanie przedmiotu umowy, przy
zatozeniu jego uzytkowania zgodnie z przeznaczeniem i zasadami okreslonymi w instrukcji obstugi.
3.Wykonawca udziela gwarancji na caty przedmiot umowy zgodnie z formularzem asortymentowo-
cenowym tj. 24 miesiece.

4.Ewentualny koszt transportu przedmiotu umowy do i z serwisu w okresie gwarancji ponosi
Wykonawca. Wykonawca zabezpiecza transport w obie strony.

5. Dojazd serwisu w ramach gwarancji nastapi na koszt Wykonawcy.

§8
1.W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Zamawiajacy moze naliczy¢ kary umowne
w nastepujacych przypadkach i w wysokosci:10zt za kazdy dziert opdznienia.
2.W przypadku rozwigzania przez Zamawiajacego umowy ze skutkiem natychmiastowym z przyczyn
wystepujacych po stronie Wykonawcy, Wykonawca zapfaci kare umowna w wysokosci 20 % wartosci
niezrealizowanej umowy.
3.Jezeli wysokos¢ kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych na drodze sadowej.
4.Zamawiajacy moze potraci¢ kary umowne z wynagrodzenia przystugujagcemu za wykonana dostawe
Wykonawey, na co Wykonawca niniejszym wyraza zgode.

§9
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 odstapi¢ od umowy w terminie do 30 dni od powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach.

2.Zmiana postanowien niniejszej umowy moze byc¢ dokonana przez strony w formie pisemnejw drodze

aneksu do niniejszej umowy, pod rygorem niewaznosci.

§10
1.Ewentualne spory, ktére mogq wynikna¢ w trakcie realizowania niniejszej umowy rozstrzygane

beda na drodze wzajemnych negocjacji.

2.Jezeli strony nie osiggng kompromisu, wéwczas sprawy sporne poddane bedg rozstrzygnieciu sgdow

wiasciwych miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.
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§11

Strony ustalajg, ze w sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy beda miaty

zastosowanie przepisy ustawy Kodeksu cywilnego.
§12

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, kazdy na prawach oryginatu - jeden

dla Wykonawcy, drugi dla Zamawiajacego.

Wykonawca Zamawiajacy

Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczenstwa dia naszych pacjentow.
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