Umowa
nr SPzZOZzZ-VI/1/ /15

na dostawe platformy dla osob niepelnosprawnych

Zawartaw dniu .............. 2015 r. w Krotoszynie pomigdzy Samodzielnym Publicznym
Zakladem Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie , Nr KRS 000 000 2750, NIP 621-15-36-551
zwanym w dalszej tresci umowy ,,Zamawiajacym” w imieniu ktoérego dziataja:

1. Dyrektor - lek. Pawet Jakubek

2. Gtéwny Ksiegowy - mgr Michat Krzyzanski

Dl e e e e e e e EEE e r e e
KRS .. ; REGON ... ; NIP e ;

zwanym w dalszej tresci umowy ,,Wykonawcg” w imieniu, ktorego dziatajq :
1.

2.

Podstawa zamoéwienia
Umowa niniejsza zostaje zawarta na podstawie przyjetej przez Zamawiajacego oferty

z dnia .........2015r. wraz z zalgcznikami, sporzgdzonej na podstawie SIWZ w postepowaniu o
udzielenie zamowienia publicznego na ,,Dostawe i montaz platformy dla osob
niepelnosprawnych w ramach zadania pn. - Rozbudowa , przebudowa i doposazenie - |11 etap

modernizacji Szpitala Powiatowego w Krotoszynie ” , przeprowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego ponizej 207 000 EURO.

Przedmiot umowy

81

1. Przedmiotem umowy jest dostawa i montaz w szpitalu powiatowym w Krotoszynie przy
ul. Mickiewicza 21 platformy dla 0s6b niepetnosprawnych sztuk 1,

2. Szczegodlowy opis przedmiotu zamdwienia zawiera zatgcznik nr5 do SIWZ — Opis przedmiotu
zamowienia, ktory jest nieodtaczng czeScia niniejszej umowy.

§ 2

1. Przedmiot umowy okreslony w § 1 bedzie dostarczony przez Wykonawce na jego koszt i
ryzyko do miejsca wskazanego przez Zamawiajacego.
2. Dostawa bedzie zrealizowana W okresie do 45 dni od daty podpisania umowy
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Wynagrodzenie i rozliczenia finansowe
§3

1. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ zaptaci¢ Wykonawcy za dostarczony przedmiot umowy ceng
ustalong w oparciu o Formularz Ofertowy , z zastrzezeniem punktu 7.

2. Wynagrodzenie ptatne bedzie po dostarczeniu i protokolarnym przejeciu przez Zamawiajgcego
przedmiotu umowy w terminie do 30 dni liczac od daty wplyniecia faktury VAT do
Zamawiajacego.

3. Zgodnie z formularzem ofertowym warto$¢ wynagrodzenia Wykonawcy wynosi:

Warto$€ Netto ......eevvvvvvvvviciiiiieeeeennn, zl. + kwota VAT .- .o, z1,
Cena brutto oferty .......ccccvveeeccccnnnees zh
Cena brutto oferty Stownie — .......cccciieiiiieiiieecieeee e ztotych 00/100 groszy.

4. Zaptata nalezno$ci nastapi przelewem na konto Wykonawcy w Banku:

Za dat¢ zaptaty strony uznajg date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

5. Zamawiajacy o$wiadcza, ze jest podatnikiem VAT; nr NIP 621-15-36-551.
Wykonawca o$wiadcza, ze jest podatnikiem VAT; nr NIP: .....cccevvivenenne

6. W przypadku opdznienia w zaplacie faktury Zamawiajacy zaplaci Wykonawcy ustawowe
odsetki za kazdy dzien opo6znienia. Opdznienia w zaptacie faktury przez Zamawiajgcego nie
moga stanowi¢ podstawy do wstrzymania si¢ od spetnienia $wiadczenia przez Wykonawce (o
ile opo6znienie w zaplacie faktury nie przekroczy 45 dni ponad ustalony w § 3 ust. 2 termin
ptatnosci), ani do zadania zabezpieczenia zaptaty ceny, ani do odstgpienia od umowy przez
Wykonawce.

7. Strony ustalaja mozliwo$¢ zmiany cen wynikajacych z okolicznosci, ktorych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia niniejszej umowy. Za okoliczno$¢ takg uwaza si¢ ustawowa
zmiang stawek podatku VAT,

W przypadku ustawowej zmiany stawki podatku VAT na przedmiot niniejszego zamowienia, jej
zmiana nast¢puje z mocy prawa.

Gwarancje
8 4

=

Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ zamawiajagcemu towar wolny od wad .

2. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajacego przy odbiorze wad w dostarczonym towarze
Wykonawca zobowigzuje si¢ wymieni¢ go na towar wolny od wad w terminie 30 dni od
zgloszenia..

3. Dostarczona platforma podlega pelnej gwarancji zgodnie z warunkami przedstawionymi w

zataczniku do SIWZ nr 6 - warunki gwarancji, ktory jest nieodlaczng cze$cig umowy.
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1.

Odstapienie od umowy

85

W razie wystgpienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacy
moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o powyzszych
okoliczno$ciach.

W takim wypadku Wykonawca moze zada¢ jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutlu
wykonania cze$ci umowy.

Odstgpienie od umowy powinno nastgpi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci takiego
o$wiadczenia i powinno zawiera¢ uzasadnienie.

86

Poza przypadkiem, o ktorym mowa w § 5, stronom przysluguje prawo odstgpienia od umowy w
nastepujacych sytuacjach:

1. Zamawiajacemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy, gdy:
a) zostanie ogloszona upadto$¢ lub rozwigzanie firmy Wykonawcy,
b) zostanie wydany nakaz zajecia majatku Wykonawcy,
c) Dostawca nie rozpoczat realizacji przedmiotu umowy bez uzasadnionych przyczyn oraz nie
kontynuuje jej pomimo wezwania Zamawiajacego ztozonego na pismie.
d) Zamawiajgcy nie uzyska kontraktu z NFZ na $wiadczenie ustug zdrowotnych zwigzanych z
przedmiotem umowy.
2. Wykonawcy przystuguje prawo odstgpienia od umowy, jezeli:
a) Zamawiajacy nie przystapi do odbioru, odmawia odbioru zaméwionych wczesniej wyrobow,
b) Zamawiajagcy zawiadomi Wykonawce, iz wobec zaistnienia uprzednio nieprzewidzianych
okolicznosci nie bedzie mogt spetni¢ swoich zobowigzan umownych wobec Wykonawcy.
3. Postanowienie § 5 ust. 3 stosuje si¢ odpowiednio.
4. W razie odstgpienia od umowy z przyczyn, za ktére Wykonawca nie odpowiada, Zamawiajacy
zobowigzany jest do pokrycia udokumentowanych kosztow poniesionych przez Wykonawce .
Kary umowne
§7
1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy obowigzywac
beda nastgpujace kary umowne :
1) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do obnizenia wynagrodzenia Wykonawcy za zwloke
w wykonaniu przedmiotu umowy powstata z winy Wykonawcy, w wysokosci 0,1 %
wynagrodzenia ustalonego w umowie za kazdy dzien zwloki.
2) Zamawiajacy zaptaci kar¢ umowng za odstgpienie od umowy z przyczyn zawinionych
przez Zamawiajacego w wysokosci 10 % wynagrodzenia umownego
3) Wykonawca zaptaci kar¢ umownag za odstgpienie od umowy z przyczyn zawinionych przez
Wykonawceg w wysokosci 10 % wynagrodzenia umownego .
2. W wypadku, gdy wysoko$¢ ustalonej kary nie pokrywa faktycznie poniesionej szkody, Strony
majg prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego
Beneficjent:
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ tel. 62 588 03 90

ul. Miynska 2 fax. 62 588 04 02
63 - 700 Krotoszyn Www.spzoz.krotoszyn.pl

spzoz@krotoszyn.pl


http://www.spzoz.krotoszyn.pl/

Postanowienia ogdlne
§ 8

Wykonawca nie moze bez wyrazenia pisemnej zgody przez podmiot, ktory utworzyt samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej, dokonywac cesji wierzytelnosci finansowych zwigzanych z
realizacjg niniejszej umowy. Podmiot, ktory utworzyt zaklad, wydaje zgode albo odmawia jej
wydania, bioragc pod uwage konieczno$¢ zapewnienia cigglosci udzielania §wiadczen zdrowotnych
oraz w oparciu o analiz¢ sytuacji finansowej i wynik finansowy samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej za rok poprzedni. Zgode wydaje si¢ po zasi¢gnig¢ciu opinii kierownika
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

Zmiany umowy
§9

Zmiana postanowien zawartej umowy moze nastapi¢ wytacznie w sytuacji przewidzianej
w § 3 pkt. 7.

§ 10

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz ustawy o zamdwieniach publicznych.

2. Ewentualne spory powstate w zwigzku z wykonywaniem postanowien niniejszej umowy, beda
rozstrzygane polubownie, a w przypadku nie dojscia do porozumienia, przed Sagdem wtasciwym
dla siedziby Zamawiajacego.

§ 11

Umowg niniejszg sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach , po jednym dla kazdej ze
stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

Piecze¢¢ 1 podpis Zamawiajacego Piecze¢ 1 podpis Wykonawcy
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