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Zatacznik 3
UMOWA - WZOR

zawarta w dniu ............ 07.2022r. w Zawierciu, pomiedzy:

Szpitalem Powiatowym w Zawierciu, z siedziba 42-400 Zawiercie ul. Miodowa 14, wpisanym do
Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w $adzie Rejonowym Czestochowie Wydziat XVII
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000126179, NIP 649-19-18-293,
REGON 276271110

zwanym w tresci umowy ,Zamawiajgcym”
reprezentowanym przez

Zastgpceg Dyrektora ds. technicznych lwona Sroga

zwanymw tresci umowy , Wykonawcg”
reprezentowanym przez

zwanymi dalej tacznie ,Stronami”, a osobno réwniez ,Strong”

Strony zgodnie postanawiajg zawrze¢ umowe na dostawe $rodkéw czystoéci — 2 pakiety o nastepujacej
tresci, przy czym Zaproszenie do sktadania ofert i oferta Wykonawcy stanowia integralng czesé
umowy.

§1

1. Zamawiajgcy zamawia a Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczenia Zamawiajagcemu $rodkéw
czystosci (zwanych dalej takze: ,przedmiotem dostawy”), ktérej szczegétowy opis, ilosé oraz ceny
jednostkowe okresla formularz asortymentjwo—cenowy - zatacznik nr 2, stanowigcy integralng czesé
niniejszej umowy.
2. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada umiejetnosci, wiedze, kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do
prawidtowego wykonania umowy.

§2
1. Wynagrodzenie Wykonawcy za nalezyte zrealizowanie catej umowy nie moze przekroczyé kwoty:
Pakiet .......
o] 171 o TN 2V (STOWRIE AL i soniniiisesmins mmenesirassedrissres )
Wtym VAT i, [STOWRIE Zh2i vooes s bcsnsnivbtsntusnsessusersssusisnbssuissrmsmssvs ot tussnass );
2= 7o | U 2 stowiiedl Sl sl st );

2. Ceny jednostkowe za dostarczenie przedmiotu dostawy zostaty okre$lone w zataczniku nr 2 do
umowy.
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3. Zaptata za dostawe przedmiotu dostawy nastapi po dokonaniu sprawdzenia zamowienia pod
wzgledem jego zgodnoéci ilodciowej i jakosciowej na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na
fakturze, znajdujacy sie w bazie podatnikéw VAT na tzw. ,biate] lidcie” w terminie do 30 dni od daty
otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.

4. Faktura zostanie dotgczona do zamdwionego towaru, dostarczona na adres zamawiajacego lub
przestana drogg elektroniczng na adres e-mail: faktury@szpitalzawiercie.pl w formacie PDF, zgodnie z
obowigzujacymi przepisami. Przestanie faktury w formie elektronicznej wyklucza mozliwosci jej
wystawienia w formie papierowej.

5. Wykonawca ma obowigzek umieséci¢ informacje na fakturze dotyczace mechanizmu podzielnej
ptatnosci jesli mechanizm ten dotyczy przedmiotu dostawy.

6. Za date zaptaty uwaza sie date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

7. Wykonaweca nie moze dokonac cesji wierzytelnosci wynikajgcej z niniejszej umowy ani regulowac ich
w drodze kompensaty bez pisemnej zgody Zamawiajgcego.

§3
Wykonawca zobowigzuje sie do:
1. Zrealizowania zamdwienia w terminie do 7 dni roboczych od dnia podpisania umowy.
2. Uzgodnienia doktadnego terminu dostawy z Dziatem Zaopatrzenia.
3. Dostawy przedmiotu dostawy do miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego w godz. 08.00 — 13.00.

§4
1. Zamawiajgcy zobowigzuje sie odebra¢ zamowiony przedmiot dostawy oraz zapfaci¢ wynagrodzenie
ustalone wg zasad okreslonych w § 2 niniejszej umowy.
2. Wynagrodzenie okreslone w § 2 ust. 1 wyczerpuje w catosci zobowigzania finansowe
Zamawiajgcego wzgledem Wykonawcy wynikajace z nalezytej realizacji catej umowy.

§5

1. Wykonawca zapewnia, ze dostarczany przedmiot dostawy jest w catosci zgodny z przedstawiong
ofertg i niewadliwy.

2. W przypadku stwierdzenia, iz dostarczony przedmiot dostawy nie jest zgodny pod wzgledem
rodzajowym, ilosciowym badz jakosciowym ze ztozonym zamowieniem, Zamawiajgcy zgtosi w terminie
do 3 dni roboczych od stwierdzenia takiej okolicznosci reklamacje. Wykonawca zobowigzuje sie do
odebrania wadliwego przedmiotu dostawy od Zamawiajgcego oraz do jego wymiany na zgodny pod
wzgledem rodzajowym, wolny od wad lub do dostarczenia brakujgcej ilosci na wtasny koszt i ryzyko w
terminie do 7 dni roboczych od dnia zgtoszenia reklamacji przez Zamawiajacego. Reklamacja moze by¢
ztozona poczta elektroniczng na adres wskazany w § 7 ust. 2.

§6
1. Zamawiajacy moze obcigzy¢ Wykonawce karg umowna w wysokosci:
a) 1 % wartosci netto nie zrealizowanej w terminie dostawy za kazdy dzieri zwtoki
b) 1 % wartosci netto reklamowanego przedmiotu umowy za kaidy dzien zwtoki w wykonaniu
obowiazku o ktérym mowa w § 5 ust 2 umowy
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¢) w przypadku rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym lub odstapienia od umowy z
przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy w wysokosci 20 % wynagrodzenia netto okreslonego w § 2
ust. 1 w zakresie danego pakietu.

2. Kary okreélone w ust. 1 s niezalezne od siebie i kazda z nich moze by¢ naliczana osobno w
przypadku zaistnienia przestanek okredlonych w umowie do ich naliczania. Suma naliczonych kar
umownych nie moze przekroczy¢ 20 % wynagrodzenia netto okreslonego w § 2 ust. 1 niniejszej
umowy.

3. Niezaleznie od kar umownych Zamawiajacy moze domagac sie od Wykonawcy odszkodowania
uzupetniajacego, jesli wysokos¢ poniesionej przez Zamawiajacego szkody bedzie przekracza¢ wysokosc
zastrzezonej kary umowne;.

4. Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym w nastepujgcych przypadkach:

a) gdy opdinienie w wykonaniu ktéregokolwiek z obowigzkéw okreslonych w § 3 ust. 1 umowy
przekroczy 10 dni kalendarzowych lub

b) Wykonawca naruszy inne niz wskazane pod lit. a) obowigzki umowne i nie zastosuje sie do zalecen
Zamawiajgcego w pisemnym wezwaniu do usuniecia naruszen w wyznaczonym w tym celu terminie
nie krétszym niz 3 dni kalendarzowe.

5. Odstapienie od umowy lub rozwigzanie umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§7
1. Osobg wyznaczong do kontaktu ze strony Zamawiajgcego jest Bartosz Zachara — Dziat Zaopatrzenia,
tel. 32 67 40 365., adres e-mail zaopatrzenie@szpitalzawiercie.pl
2. Osoba wyznaczong do kontaktu ze strony Wykonawey JeSt .......coviiiiiiiiicieieiinnns , tel,
............................. W= e =l ) 1 | R ———

§8
1. Ewentualne spory, ktére moga wyniknaé w trakcie realizowania niniejszej umowy rozstrzygane beda
przez sady wihasciwe miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.
2. W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy beda mialy zastosowanie
przepisy ustawy Kodeks cywilny.
3. Integralnymi czesciami niniejszej umowy sa:
Zatacznik nr 1 — Oferta Wykonawcy
Zafgcznik nr 2 — Formularz asortymentowo-cenowy
4, Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
5. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, kazdy na prawach oryginatu - jeden
dla Wykonawcy, drugi dla Zamawiajacego.

Wykonawca
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