WZOR UMOWY ....cccoeuuunreeenn.
(regeneracja narzedzi chirurgicznych)

zawarta w dniu okre$§lonym w § 5, pomiegdzy:

Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym Szpitalem Klinicznym im. Wiktora Degi Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135-147,
61-545 Poznan, wpisanym do Rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji i publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy Poznan - Nowe
Miasto i Wilda w Poznaniu, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod humerem
KRS: 0000002848, postugujacym si¢ nadanym numerem REGON: 000288857 oraz NIP: 783-14-97-
917,

zwanym dalej ,,Zamawiajgcym”,

reprezentowanym przez:
Dyrektora Szpitala dr n.med. Przemystawa Daroszewskiego

(w przypadku przedsiebiorcy wpisanego do KRS)

Spotka dziatajaca pod firma [_], z siedziba w [_] przy ulicy [_], kod pocztowy [_], zarejestrowang w
[ Jpod numerem KRS: [_], postugujacej si¢ nadanym jej Numerem Identyfikacji Podatkowej oraz
numerem REGON [_]
reprezentowang przez:

L1-01
zwang w dalszej tre$ci umowy ,,Wykonawca”

(w przypadku przedsiebiorcy wpisanego do CEIDG)

(imi¢ i nazwisko) [_], prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza pod nazwg[ ]z siedziba przy ulicy [_],
kod pocztowy [ ], wpisang do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
Rzeczypospolitej Polskiej pod numerem PESEL [_], Numerem Identyfikacji Podatkowej [_] oraz
numerem REGON [_]

zwanym w dalszej tresci umowy ,,Wykonawcg”.

Strony zgodnie o$wiadczajg, ze osoby je reprezentujace przy zawieraniu niniejszej umowy (zwanej
dalej: ,, Umowq ) sa do tego prawnie umocowane zgodnie z wymogami prawa polskiego. W zwiagzku z
powyzszym nie bgda powotywaé si¢ na brak umocowania osoby reprezentujacej w przypadku
jakichkolwiek sporow mogacych wyniknaé¢ z Umowy.

Niniejsza Umowa zostala zawarta po przeprowadzeniu postepowania o udzielenie zamowienia
publicznego bez stosowania przepisoOw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych
dla zamowienia, ktorego warto$¢ jest mniejsza niz 130.000,00 ztotych netto, nr ref: [_]

Zamawiajacy i Wykonawca, zwani w dalszej czeSci z osobna rowniez ,,Strong”, za§ wspolnie

>

., Stronami”, zawieraja niniejsza Umowg, o nastgpujacej tresci:
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§1
PRZEDMIOT UMOWY
Przedmiotem umowy jest $wiadczenie przez Wykonawce na rzecz Zamawiajgcego ustug
regeneracji narzedzi chirurgicznych polegajacych na odtworzeniu stanu jako$ciowego narzgdzi
chirurgicznych bedacych wilasno$cia Zamawiajacego, na zasadach okreslonych w niniejszej
Umowie.
Ustugi regeneracji narzgdzi chirurgicznych obejmuja:
a) kwalifikacj¢ instrumentow chirurgicznych do naprawy,
b) kompleksowa naprawe wraz z wymiang niezb¢dnych czesci i petng obrobka powierzchni oraz
znakowanie,
Zalacznik nr 1 do Umowy zawiera cennik ustug regeneracji narzedzi chirurgicznych.

§2

WARUNKI REALIZACJI UMOWY
Przedmiot umowy wykonywany bedzie przez personel Wykonawcy posiadajacy okreslone przez
wytworce kwalifikacje 1 do§wiadczenie zawodowe.
Wykonawca realizowa¢ bedzie przedmiot umowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
Wykonawca oswiadcza, ze posiada okreslone przez wytwoérce instrukcje serwisowe oraz
odpowiednie procedury i instrukcje wykonywania czynno$ci, umozliwiajace prawidtowe
wykonanie przedmiotu umowy.
Wykonawca oswiadcza, ze dysponuje okreslonym przez wytworcg zapleczem technicznym,
czesciami zamiennymi, cze$ciami zuzywalnymi i materiatami eksploatacyjnymi, niezbednymi
do prawidtowego wykonania przedmiotu umowy.
Wykonaweca moze, bez zgody Zamawiajgcego, powierzy¢ wykonanie przedmiotu umowy
podwykonawcy, za ktorego ewentualne dzialania, jak i zaniechania ponosi odpowiedzialnos¢
Wykonawca, jak za dziatania i zaniechania wtasne.
Transport narzedzi w obie strony odbywac si¢ bedzie na koszt i ryzyko Wykonawcy. Zamawiajacy
poinformuje drogg elektroniczng Wykonawce o gotowosci sprzgtu do odbioru. Ustala sie
nastepujace adresy mailowe oraz telefony do kontaktu:
- ze strony Zamawiajgcego: sekcja.aparatury@orsk.pl ; tel.: +48 61 8310 395.
- ze strony Wykonawcy:

(adres email, numer kontaktowy)
Wykonawca po otrzymaniu przesytki przeprowadza kwalifikacj¢ narzedzi chirurgicznych do
regeneracji i przesyla Zamawiajacemu na adres mailowy zgodnie z w §2 ust.5 Umowy, kosztorys
wraz z kompleksowa informacjg o narzedziach.
Przedmiot umowy bedzie wykonywany w terminie do 15 dni roboczych od dnia otrzymania
zaakceptowanego kosztorysu przez Zamawiajacego.
W przypadku braku dostgpnosci czgéci zamiennych lub skomplikowanej technologii wykonania
termin o ktorym mowa w ust. 7 ulegnie przedtuzeniu o0 7 dni kalendarzowych, o czym Zamawiajacy
zostanie powiadomiony niezwtocznie droga mailowa w ciagu 24 godzin, na adres wskazany w ust.
5.
W sytuacji, w ktorej wykonanie przedmiotu umowy przekroczy termin wskazany w ust. 7 i 8,
Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ Zamawiajacemu sprzet zastepezy, jezeli Zamawiajacy
stwierdzi, iz brak dostepnosci do narzgdzi chirurgicznych moze wptyna¢ znaczaco na zaplanowane
i wykonywane przez Zamawiajacego $wiadczenia. Wowczas Zamawiajacy zobowigzany jest
niezwlocznie powiadomi¢ Wykonawce o konieczno$ci dostarczenia sprzetu zastepczego.
Sprzet zastepczy, o ktorym mowa w ust. 9, zostanie udostepniony Zamawiajgcemu nieodptatnie na
czas realizacji przedmiotu umowy w terminie do 3 dni kalendarzowych od zgtoszenia przez
Zamawiajacego konieczno$ci jego dostarczenia. Transport sprzgtu zastepczego w obie strony
odbywac si¢ bedzie na koszt i ryzyko Wykonawcy.
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Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do zwrotu sprzetu zastepcezego o ktérym mowa ust. 9, niezwtocznie,
po otrzymaniu narzedzi chirurgicznych naprawionych/zregenerowanych. Zamawiajacy
zobowigzany jest niezwlocznie po otrzymaniu naprawionych narzedzi chirurgicznych
poinformowaé¢ Wykonawce na adres wskazany w ust. 5., o gotowosci do odbioru sprzetu
zastepczego oraz zamowienia przez Wykonawce transportu do jego siedziby.

Wykonawca na wykonang ustuge, udziela Zamawiajagcemu gwarancji na okres 3 miesiecy.
Zamawiajacy zobowigzany jest potwierdzi¢ wykonanie przedmiotu umowy, jezeli nie ma do jej
wykonania zastrzezen, natychmiast po jej wykonaniu, podpisujac dokument WZ, ktory otrzyma od
Wykonawcy.

Wszelkie zastrzezenia do wykonania przedmiotu umowy Zamawiajacy ma obowiazek przedstawié
Wykonawcy niezwlocznie po wykonaniu przedmiotu umowy, przed potwierdzeniem
jej wykonania, co nie wytacza uprawnien Zamawiajacego okreslonych w odrebnych przepisach
w szczego6lnosci uprawnien z tytutu gwarancji.

Wykonawca zapewnia, ze posiada niezbgdne narzgdzia, wyposazenie zakladu lub urzadzenia
techniczne dostgpne Wykonawcy do realizacji przedmiotu umowy.

§3

WARUNKI PEATNOSCI
Catkowita maksymalna warto$¢ udzielonego zamowienia, wynosi [_]zt netto + VAT, tj. facznie [_]
zt brutto (stownie: [_]).
Podane w Zataczniku nr 1 do Umowy ceny jednostkowe sa state przez okres obowiazywania
Umowy.
Za zrealizowany przedmiot umowy Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie wyliczone
na podstawie przemnozenia cen jednostkowych brutto, wyszczegoélnionych w Zataczniku nr 1 do
niniejszej umowy, przez ilo$¢ zregenerowanych narzedzi chirurgicznych danego rodzaju.
Zaptata za zrealizowany przedmiot umowy nastapi, w terminie do 60 dni od dnia dostarczenia
Zamawiajacemu prawidlowo wystawionej przez Wykonawce faktury. Wykonawca zobowigzany
jest do przestania faktury VAT, najpézniej do 10 dnia nast¢epnego miesigca po realizacji
zamoéwienia. W przypadku konieczno$ci wystawienia przez Wykonawce faktury Iub noty
korygujacej, 60-dniowy termin ptatnosci biegnie od dnia dostarczenia Zamawiajagcemu ostatniej
faktury lub noty korygujace;.
Zaptata dokonywana jest przelewem na nastgpujacy rachunek bankowy Wykonawcy:

(numer konta bankowego)

Wynagrodzenie okreslone w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty zwigzane w wykonaniem umowy

w tym w szczeg6lnosci:

a) koszt realizacji przedmiotu umowy,

b) koszty transportu i jego zabezpieczenie, ubezpieczenia przedmiotu umowy, wytadunku, optat
granicznych, celnych i innych wynikajace z dostarczenia przedmiotu umowy z poza granic
kraju,

C) serwisowanie tj. naprawy gwarancyjne wynikajace w powstatej awarii, uszkodzenia przedmiotu
zamoOwienia,

d) sprzgt zastepczy,

e) podatek VAT.

Wykonawca nie moze bez zgody Zamawiajacego przenie$¢ swoich wierzytelnosci na osobg trzecig.

Wykonawca o$wiadcza, ze dokonal zgloszenia rejestrujacego w urzedzie skarbowym

z tytutu podatku od towar6ow i ustug VAT i otrzymat Numer Identyfikacji Podatkowej: [_] oraz ze

jest uprawniony do wystawiania faktur.

Strony umowy na podstawie art. 106n Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw

i ustug wyrazajg zgode na przesyltanie faktur, duplikatow tych faktur oraz ich korekt w formie

elektronicznej na adres e-mail: sekcja.aparatury@orsk.pl lub w formie ustrukturyzowanych faktur
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1.

elektronicznych przesytanych za posrednictwem platformy elektronicznego fakturowania (PEF) na
stronie: https://efaktura.gov.pl, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 9 listopada 2018 r.
o elektronicznym fakturowaniu w zamoéwieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub
ustugi oraz partnerstwie publiczno-prawnym (Dz. U. z 2020r. poz. 1666 ze zm.).

Fakturg nalezy przesta¢ droga mailowa na adres: sekcja.aparatury@orsk.pl , najpézniej do 10
dnia nastepnego miesigca po realizacji ustugi.

Warunkiem realizacji ptatnosci w przypadku podatnikow VAT czynnych na rachunek bankowy
wskazany w Umowie jest wystepowanie tego rachunku w wykazie podatnikow VAT, o ktorym
mowa w art. 96b ust. 1 ustawy o podatku od towardéw i ustug (dalej: ,,Wykaz”).

W przypadku gdy na dzien realizacji ptatnosci rachunek bankowy wskazany w Umowie nie
wystepuje w Wykazie, Strona realizujgca platno$¢ jest uprawniona do:

a) skierowania pfatnoSci na rachunek bankowy wskazany w Umowie z jednoczesnym
powiadomieniem wiasciwego organu skarbowego o tym fakcie lub

b) wstrzymania ptatno$ci, niezwlocznie po ustaleniu tej okoliczno$ci Strona wstrzymujaca
ptatnos¢ powiadomi duga Strong o tym fakcie i powodach wstrzymania.

Druga Strona, niezwtocznie po umieszczeniu rachunku bankowego w Wykazie, zawiadomi Strong

wstrzymujaca ptatnos¢. Strona ta w terminie nie dtuzszym niz 3 dni robocze od dnia zawiadomienia,

zrealizuje  platno$¢, chyba ze w dniu platnosci ponownie wystapi przypadek,

o ktérym mowa powyze;j.

Druga Strona zobowigzuje si¢ nie dochodzi¢ zadnych roszczen z tytulu opodznienia platnosci

wynikajacych z ust. 121 13.

§4
KARY UMOWNE
W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu
kar¢ umowng w wysokosci:
a) 20% wartosci brutto umowy wskazanej w § 3 ust. 1 Umowy, w przypadku odstgpienia od
umowy przez Zamawiajacego lub Wykonawce, z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy,
b) 2% wartosci brutto zaakceptowanego kosztorysu regeneracji, niezrealizowanego w terminie, za
kazdy dzien zwtoki, w przypadku przekroczenia terminu naprawy zgodnie z §2 ust. 7 Umowy,
nie mniej jednak niz 50,00 zt i nie wigcej niz 4 500,00 zt,
€) 2% wartoSci brutto zaakceptowanego kosztorysu regeneracii, niezrealizowanego w terminie, za
kazdy dzien zwtoki, w przypadku przekroczenia terminu dostarczenia sprzetu zastepczego
zgodnie z §2 ust. 10 Umowy, nie mniej jednak niz 50,00 zt i nie wigcej niz 4 500,00 zt.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupehiajacego
przenoszacego wysoko$¢ okreslonych w ust. 1 kar umownych.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ dokonania potracenia kary umownej z wierzytelnoscia
przystugujaca Wykonawcy z tytutu realizacji niniejszej umowy.

§5
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
Umowa zostala zawarta z chwilg ztozenia ostatniego z podpiséw i obowigzuje przez okres
24 miesiecy lub do wyczerpania maksymalnej wartosci Umowy, o ktorej mowa w § 3 ust. 1 Umowy
w zaleznosci, ktory z tych terminow nastgpi wezesnie;j.
Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ do przedtuzenia czasu trwania umowy, o ktorym mowa w ust.
1, do czasu wykorzystania kwoty, o ktorej mowa w §3 ust. 1

§6
WARUNKI ZMIANY WYNAGRADZANIA
Strony postanawiaja, iz dokonaja w formie pisemnego aneksu zmiany wynagrodzenia w wypadku
zmiany:
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a) stawki podatku od towarow i ushug oraz podatku akcyzowego,
- pod warunkiem wykazania Zamawiajgcemu, ze zmiana ma wptyw na koszty realizacji
zamdwienia oraz wykazania wysokosci tych dodatkowych kosztow.

2. Zmiana wysokosci wynagrodzenia obowigzywac bedzie od dnia wejscia w Zycie zmian
o ktorych mowa w ust. 1. zgodnie z zataczona uprzednio przez Wykonawce kalkulacja kosztow
oraz okres$long nizej dokumentacja.

3. W wypadku zmiany, o ktorej mowa w ust. 1 lit. a) warto$¢ netto wynagrodzenia Wykonawcy nie
zmieni si¢, a okre§lona w aneksie warto$¢ brutto wynagrodzenia zostanie wyliczona na podstawie
nowych przepisoéw.

4. Zmiana umowy w zakresie wysokosci wynagrodzenia nie zostanie dokonana w przypadku
gdy z przedstawionej przez Wykonawcg dokumentacji jego uprawnienie w przedmiotowym zakresie
(oraz jego tresc) nie zostanie przez Wykonawce w sposob jednoznaczny wykazane.

§7
POSTANOWIENIA KONCOWE

1.  Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Osoby odpowiedzialne za realizacj¢ Umowy:

a) ze strony Zamawiajacego:

— Kierownik Sekcji ds. Serwisu Technicznego lub osoba zastepujaca: tel. 61 8310 395
email: sekcja.aparatury@orsk.pl
b) ze strony Wykonawcy:

(telefon kontaktowy, adres email)

3. Zmiana oso6b wskazanych w ust. 2 nie stanowi zmiany Umowy i wymaga powiadomienia drugiej
Strony w formie pisemnej.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie znajduja odpowiednie przepisy
powszechnie obowiazujace, w szczegolnosci przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku —
Kodeks cywilny (tj. Dz.U.2019.1145) oraz ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien
publicznych (tj. Dz.U.2019.2019 ze zm.).

5. Wszelkie spory powstate na tle wykonywania niniejszej umowy rozstrzyga sad powszechny
wiasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.

6. Umowa sporzadzona zostata w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron w przypadku zachowania formy pisemnej.

Zataczniki do umowy:

zatacznik nr 1 — cennik ushug regeneracji narzgdzi chirurgicznych,
zatacznik nr 2 — wymagania do przedmiotu zamowienia

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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