Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

Im. J. Gromkowsklego we Wroctawlu

UMOWANR ............... /2024 Zatacznik nr 3

zawarta wdniu ............... we Wroctawiu pomiedzy

Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu przy
ulicy Koszarowej 5., 51-149 Wroctaw, reprezentowanym przez:

Dyrektora Szpitala — Dominika Krzyzanowskiego

zwanym w tresci umowy Zamawiajacym

a

reprezentowanq przez:

zwang w tresci umowy Wykonawca

0 nastepujace;j tresci:

§1
Zamawiajacy - w wyniku przeprowadzonego na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1) ustawy PZP
postgpowania w trybie zapytania ofertowego nr ZO/49/AA/24 na dostawg poscieli i1 tekstylii
wielorazowej dla Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego przy ul.
Koszarowej 5 we Wroctawiu - zleca Wykonawcy dostawe, zwang w dalszej czgsci umowy
przedmiotem umowy, a Wykonawca zobowigzuje si¢ zrealizowaé dostawe na zasadach
okreslonych niniejszg umowa.
Asortyment, ilo$¢ i cen¢ przedmiotu umowy okresla Formularz asortymentowo-cenowy,
stanowigcy Zatacznik nr 1 do umowy.
Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarcza¢ do Zamawiajacego przedmiot umowy, w ilosciach
przedstawionych  kazdorazowo w  poszczegdlnych zamodwieniach skladanych  przez
Zamawiajacego.
Zamawiajacy bedzie sktadatl zamowienia na dostawe w formie pisemnej, za posrednictwem poczty
elektronicznej na adres mailowy Wykonawcy: .................oevineen.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos$¢ telefonicznego zlozenia zamoéwienia. ZamoOwienia
ztozone telefonicznie Zamawiajgcy bedzie niezwlocznie potwierdzal w sposob opisany w ust. 4
powyze;j.
Sposob sktadania zamowien opisanych w ust. 4 i 5 powyzej ma zastosowanie do sktadania
reklamacji.

§2
Ogob6lna  warto§¢  umowy  netto  Wynosi  ........cceeeennn.n. 7zt (stownie:
............................................ ) oraz obowiazujacy podatek VAT (23 %) w wysokoSci:
..................... 7t (stlownie: .........cooviiiiiiiie ). Warto$C umowy  brutto
WYNosi e 7t (stownie:

.................................................................................... ).
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Realizacja umowy nastepuje po cenach statych przez caty czas trwania umowy, okre§lonych w
Zataczniku nr 1 do umowy.

§3
Uregulowanie naleznos$ci za poszczegodlne zamdwienia nastgpowac bedzie po bezusterkowym,
czyli zgodnym z pisemnym zamoéwieniem, przyjeciu przez Zamawiajacego przedmiotu dostawy,
przelewem w terminie 30 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT na
rachunek bankowy Wykonawcy o numerze: ................covevviiinnennnn...
Za nie uregulowanie naleznoSci w terminie, okreSlonym w ust. 1 powyzej, Wykonawcy
przystugujg odsetki ustawowe za kazdy dzien zwloki w zaptacie.

§4
Wykonawca dostarczy do Zamawiajgcego przedmiot umowy na wlasny koszt, wlasnym
transportem i wlasnym staraniem dokona zabezpieczenia przedmiotu umowy na czas transportu.

Wykonawca dostarczy przedmiot umowy w terminie do ......... dni roboczych od dnia ztozenia
zamoOwienia przez Zamawiajacego, bezposrednio do Magazynu Gospodarczego Szpitala -
budynek A-2.

W przypadku dostawy wadliwej, Zamawiajacy w terminie do 3 dni roboczych od dnia jej dostawy,
ztozy Wykonawcy reklamacje¢, w sposob opisany w § 1 ust. 4 i 5 niniejszej umowy.

Wykonawca wymieni reklamowany towar na pelnowartoSciowy w ciagu 48 godzin od chwili
zgloszenia zaistnienia wad. Wszelkie koszty zwigzane z usuni¢ciem wad objetych reklamacja
obcigzaja Wykonawce.

Zamawiajacy wyznacza nastepujace osoby upowaznione do realizacji niniejszej umowy: -
sktadanie zamowien i reklamacji Imi¢ i Nazwisko Anna Kotacinska-Bojdo tel.: +48 453 671 029
e-mail: akolacinska@szpital.wroc.pl lub zaopatrzenie@szpital.wroc.pl, realizacja dostaw Imi¢ i
Nazwisko Lukasz Skrzypczak tel.: +48 502 588 149 email: magazyn@szpital.wroc.pl

Wykonawca wyznacza nast¢pujace osoby upowaznione do realizacji niniejszej umowy: Imig¢ i
Nazwisko ...l tel. :  email:

§5
Zamawiajacy naliczy Wykonawcy kary umowne:

a. za odstgpienie od umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn, za Kktore ponosi
odpowiedzialno$§¢ Wykonawca lub w przypadku odstgpienia od umowy przez Wykonawce, z
przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy w wysokosci 20% warto$ci niezrealizowanej
czes$ci umowy brutto.

b. za niedostarczenie przedmiotu zamowienia w terminie okreslonym § 4 ust.2 w wysokosci 2%
niezrealizowanego zamoOwienia brutto za kazdy dzien zwtoki w dostawie. Za nieterminowe
dostarczenie przedmiotu zamdwienia przyjmuje si¢ rowniez, dostawe wadliwg.

Kary zostang rozliczone z najblizszego wynagrodzenia Wykonawcy, na co Wykonawca wyraza
zgode.
Zamawiajacemu przystuguje prawo do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych.

§6
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1. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zmiany postanowien niniejszej umowy w przypadku:
1) gdy Wykonawca zaoferuje ceny jednostkowe korzystniejsze niz zaoferowat w ofercie;
2) zmiany obowigzujgcej stawki podatku od towarow i ustug (VAT);
3) zmian adresowych, rejestrowych lub zmian 0s6b upowaznionych do realizacji umowy.
2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§7

1. W przypadku, gdy Wykonawca nie dostarczy zamowionego przedmiotu umowy w terminie
okreslonym w § 4 ust. 2 umowy, Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zakupu tego przedmiotu
umowy (towaru) u innych Dostawcow.

2. W przypadku, gdy Zamawiajacy zaptaci za przedmiot umowy zakupiony w trybie okreslonym ust.
1 powyzej, cen¢ wyzsza niz wynika z "Formularza asortymentowo-cenowego", bedacego
Zatacznikiem nr 1. do umowy, Wykonawca na zgdanie Zamawiajgcego zwroci mu wynikajaca z
réznicy kwot cen¢ w terminie 14 dni od daty wezwania. Zamawiajacy zobowigzany jest
udokumentowa¢ Wykonawcy koszt poniesiony za zakup przedmiotu umowy dokonanego w trybie
okreslonym w ust. 1 powyzej.

3. W sytuacji, kiedy w okresie trwania umowy nie zostanie zaméwiony caly asortyment nig
okreslony a zaistnieje okoliczno$¢ uzasadniona potrzebami Zamawiajacego, strony dopuszczaja
mozliwo$¢ przedtuzenia czasu trwania umowy na okres pozwalajacy wykorzysta¢ asortyment w
ilosci niezbednej dla funkcjonowania Zamawiajgcego zwigzanego z jego dzialalno$cig, do czasu
rozstrzygnigcia nowej procedury przetargowej dotyczacej tozsamego asortymentu lub
wyczerpania wartosci umowy jednak na okres nie dluzszy niz 4 m-ce od daty zakoficzenia umowy.

§8

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowg majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego,
ustawy prawo zamowien publicznych oraz innych, wlasciwych przepisow prawa.

2. Ewentualne spory mogace powsta¢ w zwiazku z zawarciem i realizacjg umowy Strony bedg sie
staraly rozwigza¢ polubownie. W przypadku braku osiggnigcia przez Strony porozumienia, spor
zostanie poddany pod rozstrzygniecie sadu wiasciwego dla siedziby Zamawiajacego.

3. Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Organu Zatozycielskiego Zamawiajgcego przenosic
ewentualnych wierzytelnosci, wynikajacych z tej umowy na osoby trzecie.

§9
1. Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony - na 12 miesigcy, liczonych od dnia zawarcia umowy
do momentu zrealizowania przedmiotu umowy i wyczerpania kwoty umowy.
2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowg z zachowaniem jednomiesi¢cznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
3. Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy zaistnieje
cho¢ jedna z ponizszych przestanek:
a) Wykonawca dwukrotnie nie dotrzyma terminu zamdwienia;
b) opdznienie w dostawie zamowienia przekroczy 7 dni kalendarzowych;
c) Wykonawca bedzie realizowat zamoéwienia w cenach wyzszych, niz zawarte w Zataczniku nr
1 do umowy.
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4. Wykonawca zobowiazuje si¢ do zapewnienia cigglosci dostawy przedmiotu umowy, w sytuacji
zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i stanu wojny, epidemii.

§10
Wszelkie zawiadomienia lub o§wiadczenia przesytane lub dostarczane drugiej Stronie, zgodnie z
niniejszg umowa, bedg miaty forme¢ pisemng i wystane beda za posrednictwem poczty elektroniczne;j,
a w przypadkach szczegdlnych potwierdzane dodatkowo w formie listu poleconego - na adresy Stron
podane w komparycji umowy.

§11
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Zamawiajacego i jeden dla
Wykonawcy.

Formularz asortymentowo-cenowy
Formularz oferty

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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