DZPZ/333/39/2019 Zatacznik nr 3 do Zaproszenia

UM O W A nrDZPZ/333/39/2019 - projekt

zawarta W dnil ..eeeeveeenineeninecnnnnn w ramach przeprowadzonego postgpowania W trybie do 30 tys.
euro o udzielenie zamowienia publicznego pomi¢dzy firMa: ..eeeerivereeenisreeecssnssessssnsosscnssnse. ,
NIP: coreiieiinninans , REGON: .iiviiiiiiiiniininninnns VKRS i , ZWang w tre$ci umowy

»Wykonawca”, reprezentowang przez:
a Wojewédzkim Szpitalem Specjalistycznym w Olsztynie, ul. Zohierska 18, 10-561 Olsztyn,
NIP: 739-29-55-794, REGON: 000 29 39 76, KRS: 0000000449, zwanym w tresci umowy
»Zamawiajacym”, ktory reprezentuje:

Dyrektor — Irena Kierzkowska

nastgpujacej tresci:

§ 1.
1. Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarcza¢ — sukcesywnie wg potrzeb Zamawiajgcego, na pisemne
(faksem, mailem) zamowienie zatwierdzone przez Kierownika Apteki lub osobe upowazniong —
w terminie od dnia .....cceeeeee.. do dnia ....cceenennenn. asortyment zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do
umowy.
2. Zamdwienia ztozone w okresie obowigzywania umowy podlegaja realizacji takze po terminie
obowigzywania umowy.
3. Wykonawca zobowigzuje si¢ przekaza¢ Zamawiajagcemu w dzierzawe, na okres obowigzywania
umowy 8 sztuki urzadzen mechaniczno-elektromechanicznych do podci$nieniowej terapii ran
4. Warunki ptatnosci za dzierzawe w/w urzadzen znajduja si¢ w §10 pkt. 2-6.
5. Integralng czegscig umowy jest Zaproszenie do ztozenia oferty cenowej oraz oferta Wykonawcy.

§ 2.
Wykonawca zobowiazuje si¢ do jednorazowego przeszkolenia personelu Zamawiajacego w zakresie
obslugi urzadzen, konserwacji, rozwiazywania drobnych problemow technicznych, a takze do
dostarczenia instrukcji obstugi w jezyku polskim — w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego, w
terminie 7 dni od podpisania umowy.

§3.
1. Koszty ubezpieczenia, napraw, konserwacji, przegladow itp. urzadzen w okresie dzierzawy wraz
z kosztami dojazdow pokrywa w cato$ci Wykonawca.
2. W przypadku awarii urzadzenia w trakcie prowadzonej terapii Wykonawca jest zobowigzany
naprawi¢ urzadzenie lub dostarczy¢ Zamawiajagcemu urzadzenie zastepcze w terminie 24 godzin
liczonym od chwili przekazania informacji, przez 7 dni w tygodniu.

lube-mailem: .........ooooeeieiiiiiininnn....

4. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ zabezpieczy¢ dzierzawiony aparat przed kradzieza, uszkodzeniem
i niepozadanym dziataniem osob trzecich.

5. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ zapewni¢ dostgpno$¢ do serwisu 24 godz. na dobe /7 dni
w tygodniu.

§ 4.
1. Szczegdtowy asortyment towarow okreslonych w § 1, Zamawiajacy podawac bedzie Wykonawcy
w chwili zlozenia zamoéwienia. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢é zamowiony towar
w terminie do 48 godz. od chwili ztozenia zamowienia (faksem, mailem, telefonicznie, zaméwienie
telefoniczne potwierdzone bgdzie niezwlocznie faxem lub e-mailem).
2. W przypadku, gdy termin dostawy wypada w sobote lub dzien $wiateczny dostawa nastgpi
w pierwszym dniu roboczym po dniach wolnych.
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3. Jezeli Wykonawca nie moze zrealizowa¢ zamoéwienia, poniewaz nie posiada danego wyrobu
medycznego lub jego zamiennika, poinformuje natychmiast faxem lub telefonicznie Zamawiajacego.
Zamawiajacy bedzie mogt na tej podstawie dokona¢ zakupu potrzebnego wyrobu medycznego
u innego dostawcy i obciazy¢ Wykonawce ewentualng r6znicag w cenie.

§ 5.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstapienia od realizacji cz¢$ci umowy.

§ 6.
1. Towar bedzie dostarczany do adresata w godzinach jego pracy (7:30 — 14:30), we wszystkie dni
tygodnia, z wyjatkiem niedziel, Swiat i sobot wytacznie loco Magazyn Apteki , ul. Zotnierska 16A.
2. Towar bedzie dostarczony na koszt i ryzyko Wykonawcy.

§7.

Towar bedzie dostarczony w opakowaniu odpowiadajacym wlasciwosciom towaru i srodka transportu.

§ 8.
Zamawiajacy zbada towar najpdzniej w chwili wykorzystania w procedurze medycznej. Reklamacje
beda zglaszane pisemnic Wykonawcy w ciagu 7 dni roboczych od dnia ujawnienia wad towaru.
Wykonawca w ciggu 7 dni roboczych ustosunkuje si¢ pisemnie do reklamacji. Brak odpowiedzi
pisemnej w ciggu 7 dni roboczych jest uwazany za uznanie reklamacji. W przypadku uznania
reklamacji, Wykonawca zobowiazuje sie dostarczy¢ towar wolny od wad.

§9.
W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy strony zobowigzuja si¢ zaplaci¢ kary
umowne w nastepujacych wypadkach i wysoko$ciach:
1. Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kar¢ umowna w wysokosci 1% wartosci brutto
niedostarczonego towaru za kazdy dzien opoznienia w dostawie towaru, jednak nie wiecej niz 5 %
wartosci brutto niedostarczonego towaru.
2. Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kar¢ umowna w wysokosci 10% wartosci umownej brutto
niezrealizowanej czeSci umowy okreslonej w §10 ust. 1 umowy w sytuacji gdy Zamawiajacy odstgpi
od umowy z powodu okoliczno$ci, za ktore odpowiada Wykonawca.
3. Jezeli wysoko$¢ zastrzezonych kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody, strony moga
dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego

§ 10.
1. Zamawiajacy zobowiazuje si¢ zaplaci¢ za towar okreslony w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy
laczng kwote .eeeverineiennnn. PLN/Stownie: .......c..cooeiieiieiie i ee e e cee e eee e e . [NETHO,
G cereernarerencennnnnn PLN/stownie: ......... vveeeeeend brutto

przelewem, w terminie 60 dni od otrzymania od Wykonawcy oryginatu faktury jednostkowe;.

2. Zamawiajacy zobowiazuje¢ si¢ do pokrywania kosztow dzierzawy aparatow okreslonych w §1. ust. 3
W WYSOKOSCI: vuvernrnenee. PLN/stownie: .........../netto za kazda dobe rzeczywistego wykorzystania 1
aparatu, tj. ............. /PLN/stownie:............. /brutto (w przypadku zastosowania 23% stawki VAT).
3. Zaptlata kosztéw dzierzawy aparatow nastgpowac bedzie miesigcznie, za pierwsza dobg a nastgpnie
za faktyczng ilo$¢ pelnych dob wykorzystywanych aparatow w terapii ran.

4. Zamawiajacy po zakonczeniu kazdego miesigca dzierzawy przekaze, za posrednictwem faxu na
NEoes lub za posrednictwem e-maila: ... Wykonawcy
podpisany przez Pielegniarki Oddzialowe, zestawienie wykorzystania aparatow W dobach w
poszczegdlnych oddziatach. Zestawienie wykorzystania aparatow stanowi zalacznik nr 2 do umowy.
Osoba do kontaktu — ..., nrtel: ...

5. Wykonawca dotaczy do wystawionej faktury za dzierzawe zatwierdzone przez siebie zestawienie
wykorzystania aparatow w poszczeg6dlnych oddziatach szpitala.

6. Wykonawca wystawi fakture za dzierzawe aparatow w pierwszym dniu roboczym nastgpnego
miesigca z 60 dniowym terminem ptatnosci liczonym od dnia dostarczenia faktury do Zamawiajacego.
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7. Nazewnictwo asortymentu na wystawianej fakturze musi by¢ zgodne z nazewnictwem asortymentu
okreslonym w umowie.

8. Ceny jednostkowe netto, okre§lone w zataczniku nr 1 okreSlonym w §1 ust. 1 oraz wartos¢ umowy
netto nie ulegajg zmianie. W przypadku zmiany podatku VAT, Wykonawca wystawi fakture
z uwzglednieniem stawki VAT obowiazujacej w dniu wystawienia faktury.

§ 11
1. Dopuszcza si¢ zmiang niniejszej umowy w przypadku zmiany:
a) zmiany nazwy handlowej lub numeru katalogowego .
2. Zmiana postanowien zawartej umowy moze nastapi¢ za zgoda obu stron wyrazona na pi$mie,
w formie aneksu do umowy, pod rygorem niewaznosci takiej zmiany.
3. W okresie trwania umowy Wykonawca zobowigzany jest zawiadomi¢ Zamawiajacego niezwlocznie
o nastepujacych zdarzeniach dotyczacych Wykonawcy:
a) zmianie siedziby lub nazwy;
b) zmianie 0s6b reprezentujacych;
¢) ogloszeniu upadtosci lub likwidacji;
d) zajgciu majatku Wykonawcy;
e) zawieszeniu dzialalnos$ci.

§ 12.
1. Zaptata nastagpi w formie przelewu z konta: Bank Gospodarstwa Krajowego O/Olsztyn 47 1130
1189 0025 0011 4920 0006 na konto bankowe WYKONAWCY: ....uiueirineieieeiiiieeiieeieaannen.
2. Zmian nr konta bankowego wymaga aneksu do umowy.

§ 13.

Za date dokonania ptatnosci uznaje si¢ dat¢ uznania rachunku bankowego Wykonawcy .

§ 14.
Wierzytelnos$¢ oraz ewentualne odsetki wynikajace z niniejszej umowy, moga by¢ przeniesione przez
Wykonawce na osobe trzecig jedynie w trybie przewidzianym w art. 54, ust. 5. ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.

§ 15.
W przypadku ustalenia cen urzedowych hurtowych dla produktéow objetych umowa, ceny podlegaja
Zmianie z chwilg wej$cia w zycie odpowiednich przepisow.

§ 16.

W sprawach nieunormowanych niniejszg umowg, beda stosowane przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 17.
Spory, powstale na tle realizacji umowy strony poddaja pod rozstrzygnigcie Sadu Powszechnego
wlasciwego miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.

§ 18.
1. W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacy
moze odstagpi¢ od umowy, w terminie miesigca od powzigcia wiadomos$ci o powyzszych
okolicznosciach.
2. W takim wypadku, Wykonawca moze zada¢ jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu
wykonania czgSci umowy.
3. Odstapienie od umowy powinno nastgpi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci takiego
o$wiadczenia i powinno zawiera¢ uzasadnienie.
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§19.
1. Umowa moze by¢ rozwigzana za porozumieniem stron, w trybie natychmiastowym.
2. Zamawiajagcemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy w sytuacji i na warunkach okreslonych
w art. 145 ustawy Prawo zamowien publicznych.

§ 20.
Umowe niniejsza sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach z czego dwa dla
ZAMAWIAJACEGO i jeden dla WYKONAWCY.

Wykonawca Zamawiajacy
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WZOR

Zatacznik nr 2 do umowy

ZESTAWIENIE WYKORZYSTANIA APARAT(:)W
STOSOWANYCH W LECZENIU RAN TERAPIA PODCISNIENIOWA

miesigc

Lp

Wykorzystanie
aparat

Oddzial Data 1) SOOI

Szpitalny
(ilo¢ dob)

Wykorzystanie
aparat

(ilos¢ dob)

Wykorzystanie
aparat

(ilos¢ dob)

Wykorzystanie
aparat

(ilosé dob)

Wykorzystanie
aparatow — razem

(ilo$é dob)

Uwagi

Oddziat
Kliniczny
Chirurgii
Ogodlnej 1
Onkologicz
nej

Czytelny podpis Pielegniarki Oddziatowej:

Oddziat
Kliniczny
Chirurgii
Urazowo-
Ortopedycz
neji
Chirurgii
Kregostupa

Czytelny podpis Pielggniarki Oddziatowe;:
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Oddziat
Kardiochiru

rgii

Czytelny podpis Pielegniarki Oddziatowe;:

Oddziat
Kliniczny
Anestezjolo
gii i
Intensywnej
Terapii

Czytelny podpis Pielegniarki Oddziatowej:

Oddziata

Czytelny podpis Pielegniarki Oddziatowe;:

Zatwierdzam wyzej wskazane wykorzystanie aparatéw w ramach dzierzawy
zgodnie z umowa nr DZPZ/333/11/2019

data i odpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy




