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Zatacznik nr 5 - wzor umowy

UMOWA Nr SR/XV-270-39-EFK/18

Umowa zawarta w dniu .............cccoeeee. r., Roznaniu z Wykonawc wybranym
w przetargu nieograniczonym rBR/XV-270-39-EFK/18 na zakup i dostagv sprzitu
medycznego — modernizacja Oddzialu Diabetologii ho@b Wewstrznych Szpitala
Miejskiego im. Franciszka Raszei w Poznaniu

pomicdzy:

Szpitalem Miejskim im. Franciszka Raszei

ul. Mickiewicza 2

60-834 Pozna

NIP: 781-16-19-837

REGON: 000 31 33 25

Reprezentowanym przez:

1. Dyrektora — lek. med. Ebietc Wrzeshska - Zak
2. Gtéwnego Ksigowego — mgr Ew Kurkowiak
zwanymw dalszej cgsci umowy:Zamawiajacym

a

NIP:
REGON:
Reprezentowanym przez:

zwanymw dalszej cgsci umowy: Wykonawca

na podstawie art. 39 Ustawy Prawo zamdwpeiblicznych (Dz. U. 2017 poz. 1579 zzpd
zm.) zawarto umownastpujacej tresci.

§1
1. Wykonawca zobowdzuje s¢ dostarczy Zamawiajcemu fabrycznie nowy spgz

ktory wyszczegolniony jest w Zgizniku nr 1 do niniejszej umowy
I spetnia wymagania opisane w niniejszymagahiku.

2. SIWZ oraz oferta z dnia ......................... I, Stan@wntegralr czgs¢ niniejszej
umowy.
3. Tak okrglony przedmiot zamdwienia nazywangdzie w dalszej agci umowy:
sprztem.
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§2

1. Sprzt zostanie dostarczony przez Wykonawilo Szpitala Miejskiego im. Franciszka
Raszei w Poznaniu przy ul. Mickiewicza 2, transportWykonawcy, na jego koszt
i ryzyko w_terminie do 6 tygodni od daty podpisania niniejsgj umowy, tj. do dnia
...... r.
Wykonawca zobowdzany jest ustadiwczeniej z Zamawiajcym planowanym termin
dostawy, kontakt: p. Maria Graeowiak tel. (61) 22-45-425.

2. Wykonawca zobowzuje s¢ wnies¢ dostarczony spegx w miejsce wskazane przez
Zamawiajcego.

3. Zamawiajcy wymaga, aby dostarczony sgrzoyt fabrycznie nowy i wolny od
wszelkich wad technicznych.

§3

1. Za wyszczegodlniony w § 1 towar Zamawgizy zaptaci Wykonawcy kwet
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2. Podana cena jest cersprztu wraz z kosztami ubezpieczenia na czas transportu
gwarancji, przegldow technicznych w okresie trwania gwarancji (mnbezptatne
przeghdy techniczne w czasie trwania gwarancji potwiergzowpisami do
paszportéw technicznych — 1 przggylw ciggu jednego roku), optat celnych
I granicznych, montau sprztu, uruchomienia i przeszkolenia wskazanego petsone
w zakresie obstugi, wyposania we wszystkie elementy, w tym opisanych w piskc
3 niniejszego paragrafu.

3. Wykonawca zobowzuje s¢ zainstalowa dostarczony spet i przeszkok personel
medyczny w zakresie jego obstugi, a w razie kome&a przeszkok personel
techniczny w zakresie obstugi technicznej.

4. Wraz z dostaw Wykonawca zobowgzany jest dostarczyinstrukcg obstugi sprztu
w jezyku polskim, karty gwarancyjne (wraz z warunkamiagancji) oraz paszporty
techniczne dla niniejszego spetu, wykaz dostawcOw e¢%ci zamiennych Iub
materiatéw zaywalnych i eksploatacyjnych, protokét przekazanalbioru.

5. Po przeszkoleniu wskazanego personelu Wykonawcawagbany jest dostarczy
protokot ze szkolenia z podaniem zakresu szkolemistugi i eksploatacji spgiu.

6. Z chwilg podpisania przez Strony protokotu zdawczo-odbegoz na Zamawiagym
spoczywa odpowiedzialdé za wszelkie uszkodzenia przedmiotu zamowienia.

7. Zamawiajcy oswiadcza, ze jest platnikiem podatku VAT o0 numerze
identyfikacyjnym 781 16 19 837 upowania Wykonawe do wystawienia faktury
VAT bez jego podpisu.

8. Rozliczenie nalencici okreslonej w 83 pkt 1 nagpi na podstawie faktury VAT,
wystawione] przez Wykonawc po zrealizowaniu dostawy spta, montau
niniejszego sprgu, oraz po wisciwym przeszkoleniu personelu w zakresie jego
obstugi i po protokolarnym odbiorze niniejszegozgpr. Zaptata nagpi w terminie
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do 30 dni od przygcia faktury przez Zamawiggego, przelewem na rachunek
bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze.

9. W przypadku konieczrigi wystawienia przez Wykonawcfaktury korygugcej,
termin pfatnéci biegnie od dnia dostarczenia Zamawtemu ostatniej faktury

korygujacej.

10.Jako dzié zaptaty faktury VAT przyjmuje sidat obchzenia rachunku bankowego
Zamawiajcego.

11.Wykonawca zapewnia ... — mieskmg gwaranc oraz tkojmi¢ na sprzt. Czas

reakcji serwisowej w okresie gwarancyjnym do 48zyoav dni robocze.

12.W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii gspuztrwapcej diwzej niz 3 dni
Wykonawca zobowizany jest do przedhenia okresu gwarancji 0 czas trwania
awarii. W przypadku naprawy trwagej diwzej niz 3 dni Wykonawca zobowzany
jest dostarczy sprzt zastpczy o tych samych lub zbbnych parametrach
I funkcjonalngci.

13.Wykonawca zobowdzany jest do podania telefonicznego nr serwisowsrga adresu
e-mail:
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14.Zamawiajicy niezada wniesienia zabezpieczenia rigtego wykonania umowy.
15.Zmawiapcy nie przewiduje madiwosci udzielenia zamowie o ktérych mowa
w art. 67 ust. 1 pkt 6/7 Ustawy.

16.Biezacy nadzér nad realizacj przedmiotu umowy ze strony Zamaw@ggo
sprawowa bedzie p. Maria Grzékowiak tel. (61) 22-45-425.

17.Przedstawicielem Wykonawcy w sprawach daojggezh realizacji umowy jest

tel.

§4

1. W razie wysipienia istotnej okoliczri@i powodujcej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie ama byto przewidzié w chwili zawarcia
umowy, lub dalsze wykonywanie umowy peo zagroz istotnemu interesowi
bezpieczéstwa pastwa lub bezpieczstwu publicznemu, Zamawigy maze
odsgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od poweia wiadoméci o tych
okolicznaciach. W takim wypadku Wykonawca oezadac od Zamawigcego
jedynie wynagrodzenia naleego mu z tytutu wykonanej fuczesci umowy, zgodnie
z art. 145 Ustawy Prawo zamowipublicznych.

2. Zamawiajcy maze odsipi¢c od umowy w przypadku zwiloki w dostawie sgite
w stosunku do terminu oldlenego w 8§ 2 ust. 1 przekraczeggo 14 dni, z przyczyn
lezacych po stronie Wykonawcy, bez wyznaczania dodagigmaterminu.

§5

1. Za niewykonanie lub nienalgte wykonanie przedmiotu umowy Zamavyi@y
naliczat lzdzie kary umowne w wysoKoi:
a) z tytutu niewykonania umowy z winy po stronie Wylkavcy - w wysokeci
10% wynagrodzenia brutto okienego w § 3 ust. 1 umowy,
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b) za nienalgyte wykonanie umowy - w wysokoi 10% wynagrodzenia brutto
okreslonego w § 3 ust. 1 umowy,

C) za opdnienie w dostawie przedmiotu umowy - w wysétio 0,5%
wynagrodzenia brutto za k@dy dzieh op&nienia,

d) za niedotrzymanie terminu naprawy gwarancyjnej wysokaci 1% wartci
sprztu (wedtlug wartéci z oferty) obgtego napraw, za kady dzie
op&nienia,

e) za odsipienie od umowy przez Zamawiapgo z powodu okoliczioi, za
ktore odpowiada Wykonawca w wysckdo 10% wynagrodzenia brutto
okreslonego w § 3 ust. 1 umowy,

f) za odsipienie od umowy przez Zamawiapgo z powodu okoliczioi,
za ktore odpowiada Wykonawca w wysékio 20% wynagrodzenia brutto
okreslonego w § 3 ust. 1 umowy,7eli podstaw wypowiedzenia jest race
naruszenie postanowi@imowy polegajcych na dostawie towaru niezgodnego
Z umowy, a W szczegOlrkgi innego ni ten jaki zostat opisany w ofercie
Wykonawcy,

g) za odsipienie od umowy przez Wykonawe powodu okolicznei, za ktore
odpowiada Wykonawca w wysosm 20% wartdci brutto umowy okrédonej
w § 3 ust. 1 umowy.

2. Zamawiagcy zaptaci Wykonawcy karumowry:

a) za odsipienie przez Zamawiggego od umowy z przyczynAgcych po stronie
Zamawiagcego - w wysokéci 20% wynagrodzenia brutto oklenego
w § 3 ust. 1 umowy.

3. Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do odszkodowania uzupgtego do wysoki
faktycznie poniesionej szkody.
4. Zamawiajcy zastrzega sobie prawo pgienia kar umownych z faktury VAT

§6

Przed egzekwowaniem kar okienych w § 5, strony przygpia do ugodowego zatatwienia
sporu wynikagcego z niedotrzymania odpowiednich warunkow umowy.

§7

Wykonawca zobowzuje s¢ nie dokonywa cesji wierzytelnéci bez zgody Zamawiagego.

§8

Wszelkie spory wynikace z niniejszej umowy strony poddajo rozpoznania wkaiwemu
rzeczowo gdowi w Poznaniu.

§9

W sprawach nieuregulowanych w umowigddp miaty zastosowanie przepisy ustawy Prawo
zamowid publicznych i przepisy k.c.
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§10

Umowe sporadzono w dwoch jednobrziagych egzemplarzach, po jednym dlazdej ze
Stron.

Wykonawca: Zamawiajgcy:-
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