Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach
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NIP: 551-21-24-676, REGON: 000306466
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Zalgcznik nr 3
Projekt umowy

zawarta w dniu .....cceeeveeeeenceeniennnen. w Wadowicach pomiedzy:

Zespolem Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach, ul. Karmelicka 5; 34-100 Wadowice;
dzialajacym na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000071327
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa — Srédmieécia w Krakowie, XII Wydzial Gospodarczy
KRS, REGON: 000306466, NIP: 551-21-24-676 zwanym dalej w tre$ci umowy, ,,Zamawiajgcym”
reprezentowanym przez:

Dyrektora Barbara Bulanowska

PPN Regon: ..occovvveeeiieiiiieeeer e, , NIP: e e, , Zwanym

W rezultacie dokonania wyboru Dostawcy na podstawie art.4 pkt. 8 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 1843) znak: ZP.26.2.28.2020,
strony zawierajq umowe o nastepujqcej tresci:

§1
Przedmiotem umowy jest dostawa materialow biurowych dla ZZOZ w Wadowicach, zwanych
w dalszej czeSci umowy ,asortymentem”, zgodnie ze zlozong oferta z dnia ............ , stanowigca zalacznik
nr 1 do niniejszej umowy.

§2
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo realizacji zamdwienia w zaleznoSci od biezacych potrzeb.
2. W sytuacji, gdy przed wyga$nieciem niniejszej umowy niektére z pozycji asortymentowych zostana
juz w caloéci zrealizowane, a na pozostale nie bedzie zapotrzebowania i Zamawiajacy nie bedzie mogl
zakupic ich w caloéci, Zamawiajacy ma prawo dokonywa¢ dalszych zakupéw asortymentu z pozycji juz
zrealizowanych do wysoko$ci kwoty oszczedzonej z powodu niewyczerpania zamodwienia na pozostaly
asortyment, nie przekraczajgc warto$ci umowy.
3. Osoba odpowiedzialng za realizacje umowy sa:
3.5. Kierownik Dzialu Gospodarczego i Zaopatrzenia lub osoba przez niego upowazniona.

3.6. Ze strony Dostawcy jest Pan/Pani.......c.cceceeveevencennnene lub osoba przez niego/nia upowazniona.

1. Dostawca zobowigzuje sie do:

1.1. dostarczenia asortymentu wraz z jego rozladunkiem w terminie ...... dni roboczych, od
momentu zlozenia zamo6wienia, w ilo$ci uzgodnionej z osoba upowazniona, na wlasny koszt i ryzyko do
siedziby Zamawiajacego - loco Budynek PPS (przyziemie).

1.2. dolaczenia do kazdej dostawy specyfikacji - faktury VAT z wyszczegélnieniem iloéci oraz

asortymentu.
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2. Zamawiajacy zobowiazuje sie do:

2.1. zaplaty za kolejne dostawy na podstawie przedstawionej, prawidlowo wystawionej faktury VAT,
2.2, pisemnego potwierdzenia odbioru kolejnych dostaw.
§3 A*

1. Dostawca oéwiadcza, ze powierzy Podwykonawcy wykonanie nastepujgcej czeSci zamoéwienia:
2. Dostawca jest odpowiedzialny za dzialania, zaniechanie dzialan, uchybienia i zaniedbania
Podwykonawecy i ich pracownikéw (dzialania zawinione i niezawinione), jak za wlasne na zasadzie art.

474 kodeksu cywilnego.

*w przypadku zadeklarowania w ofercie, ze Dostawca nie powierzy podwykonawcom zadnej czesct zamoéwienia § 3 A* zostanie
usuniety.

§4
1. Tloé¢ i rodzaj asortymentu Zamawiajacy bedzie uzgadnial kazdorazowo z Dostawca pisemnie,
faksem lub za poérednictwem e-mail.
2. Dostawca odpowiada za jako$¢ oraz tozsamo$é dostarczonego asortymentu.
3. W przypadku wad jakoSciowych, Zamawiajacy powiadomi Dostawce w ciagu 7 dni od daty ich
ujawnienia. Reklamacje dotyczaca wad jakoSciowych Zamawiajacy zglosi Dostawcy w formie pisemnej
lub droga mailowa jednocze$nie dostarczajac Dostawcy wadliwy asortyment. W przypadku
uwzglednienia reklamacji Dostawca zwrbéci Zamawiajacemu koszty dostarczenia Dostawcy
reklamowanego asortymentu.
4. Dostawca reklamacje zgloszong w sposob okres$lony w ust. 3 rozpatrzy niezwlocznie, nie pdzniej
jednak niz w ciggu 14 dni od daty pisemnego powiadomienia. Brak odpowiedzi w w/w terminie uznaje
sie za przyjecie reklamacji.
5. Dostawca zobowigzuje sie do zabezpieczenia we wlasnym zakresie dostaw zamoéwionego
asortymentu w przypadku wystapienia brakow we wlasnym magazynie.
6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zamawiania asortymentu w sztukach, a nie w opakowaniach
zbiorczych.

§5
1. Nalezno$¢ z tytulu realizacji umowy okreslono w oparciu o ztozona oferte i ustala sie ja na kwote
netto: ..ceeeeeeeeee zl, brutto ................ ZE (STOWIIE oo e /100).
2. Ceny jednostkowe netto okreslone w ofercie bedg stale przez okres obowiazywania umowy takze
przy zamo6wieniach w trybie §2 ust. 2.
3. Dopuszcza sie zmiane ceny przedmiotu umowy jedynie w przypadku zmiany obowiazujacej stawki
VAT.
4. Zmiana stawki podatku VAT nastepuje z mocy prawa, przy czym cena jednostkowa netto nie ulega
zmianie.
5. Nalezno$¢ za dostarczony asortyment bedzie platna przelewem w ciagu 60 dni od daty dostarczenia
prawidlowo wystawionej faktury VAT do siedziby Zamawiajacego, na konto Dostawcy.

6. Dopuszcza sie mozliwo$¢ dostarczenia asortymentu po cenie nizszej od wskazanej w umowie.
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7. Zamawiajacemu przysluguje prawo do korzystania z rabatow cenowych przyznawanych przez
Dostawce w okresie trwania umowy. Udzielenie rabatu, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim nie
wymaga zmiany umowy.

§o6
1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony i obowiazuje od dnia ........... do dnia ........ .
2. Zamawiajgcy ma prawo do odstapienia od umowy w przypadku:
2.1. niezrealizowania dostawy asortymentu w terminie okre§lonym w § 3 ust. 1 pkt. 1.1 od daty
zlozenia zamobwienia,
2.2, zmiany cen z wyjatkiem sytuacji przewidzianej w § 5 ust. 3.
3. Odstapienie od umowy, o ktérym mowa w ust. 2 pkt. 2.1., 2.2. powinno by¢ zrealizowane w ciggu 14
dni od daty zaistnienia zdarzen stanowigcych podstawy do odstapienia od umowy.
4. Dostawcy przystuguje prawo do rozwigzania umowy w sytuacji, gdy Zamawiajacy nie dotrzymuje
postanowien umowy, o ktérych mowa w § 3 ust. 2 pkt. 2.1. i jest w zwloce z zaplatg naleznoéci wynoszacej
co najmniej 2 miesiace, za 1-miesiecznym okresem wypowiedzenia po wezeéniejszym pisemnym
i przesltanym listem poleconym wezwaniu do zaplaty i wyznaczeniu dodatkowego terminu — nie
krétszego niz 21 dni.
5. Zamawiajacemu przystuguje prawo wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym
i naliczenie kar umownych w wysokos$ci 10% kwoty brutto przedmiotu umowy, jezeli w terminie 3 dni
od zmiany lub rezygnacji podmiotu trzeciego, na ktorego zasoby Dostawca sie powolywal nie wykaze, ze
nowy podmiot lub sam Dostawca spelnia wymagania stawiane w trakcie postepowania o udzielenie
zamoOwienia*.
* zapis dotyczy umowy realizowanej przez podmiot trzeci (w przypadku zadeklarowania w ofercie)

§7
1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy:
1.1. Dostawca zobowiazuje sie zaplacié Zamawiajacemu kare umowna w wysokoéci 10%
niezrealizowanej wartosci brutto przedmiotu umowy, w sytuacji, gdy Zamawiajacy odstapi od umowy z
powodu okolicznosci, za ktére odpowiada Dostawca, w szczegbdlnoéci w przypadku, o ktorym mowa w §
6 ust. 2.
1.2. Dostawca zobowigzuje sie do zaplaty kary umownej w wysokoSci 0,2 % wartoSci brutto
zamoOwionego asortymentu za kazdy dzien opdznienia w realizacji zamdwienia.
1.3. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1.2. beda potracane po ich zsumowaniu za okresy 6
miesieczne.
2. Zamawiajacy upowazniony jest do potracania kar umownych przewidzianych w niniejszej umowie
z wynagrodzenia Dostawcy, po uprzednim pisemnym wezwaniu go do zaplacenia kary.
3. W przypadku, gdy kara nie pokrywa poniesionej szkody Zamawiajagcy moze dochodzi¢
odszkodowania uzupelniajacego na zasadach ogélnych.
4. W przypadku niezrealizowania dostawy asortymentu w terminie, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt.

1.1., Zamawiajagcemu przyshuguje prawo dokonania zakupu przedmiotu umowy od osoby trzeciej na
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koszt Dostawcy, o fakcie tym Zamawiajacy niezwlocznie poinformuje Dostawce pisemne lub za
poérednictwem mail. Zlozone wcze$niej zamoéwienie z chwila powiadomienia Dostawcy zostanie
anulowane, a Dostawca zostanie obciazony réznica kosztow.

§8
Wszelkie zmiany niniejszej umowy moga by¢ dokonane za zgoda obu stron i dla swej wazno$ci wymagaja
zawarcia aneksu w formie pisemne;j.

§9
1. Dostawca nie moze przenie$¢ wierzytelnosci na osobe trzecia bez zgody Zamawiajacego wyrazonej
w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci oraz zgody podmiotu tworzacego wiasciwego dla
Zamawiajacego zgodnie z art. 54 ust. 5 i 6 ustawy o dzialalnoéci lecznicze;j.
2. Wyklucza sie stosowanie przez strony umowy konstrukeji prawnej, o ktorej mowa w art. 518 kodeksu
cywilnego (w szczeg6lnoSci Dostawca nie moze zawrzeé umowy poreczenia z podmiotem trzecim) oraz
wszelkich innych konstrukeji prawnych skutkujacych zmiang podmiotowa po stronie wierzyciela.
3. Wyklucza sie udzielenia przez Dostawce upowaznienia, ktore skutkowaloby uprawnieniem
podmiotu trzeciego do administrowania wierzytelnoécia, w tym dochodzenie wierzytelnoSci
wynikajacych z niniejszej umowy.

§10
1. Dostawca o$wiadcza, ze:
1.1. posiada niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze dysponuje
pracownikami zdolnymi do wykonywania zamoéwienia.
1.2. posiada uprawnienia i kwalifikacje do wykonania dostawy objetej niniejsza umowa.
1.3. znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.
1.4. przekaze obowigzek informacyjny osobom, ktérych dane osobowe udostepnia w zwigzku
z realizacja niniejszej umowy w imieniu Udzielajacego zamoéwienie, w zakresie ujetym w zalaczniku nr
2,

§11
1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.
2. Ewentualne spory wynikle na tle niniejszej umowy rozstrzygac¢ bedzie Sad wilaéciwy dla siedziby
Zamawiajacego.

§12
Umowe niniejsza sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach: dwa egzemplarze dla
Zamawiajacego, jeden egzemplarz dla Dostawcy.

DOSTAWCA: ZAMAWIAJACY:

Zalqgczniki:
Zalqgcznik nr 1 - Formularz ofertowy z dnia: ...................
Zalgcznik nr 2 - Oswiadczenie o Ochronie danych osobowych
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Zalgcznik nr 2 do Umowy nr .............

Obowiqgzek informacyjny

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w zwiazku z realizacja niniejszej umowy jest
Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach, 34-100 Wadowice, ul. Karmelicka 5, e-mail:

sekretariat@zzozwadowice.pl; www.zzozwadowice.pl, tel. (33) 872 12 80 fax. (33) 82 34 687.

Dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu kontaktu, w celu realizacji umowy i jej rozliczenia,
na podstawie przepiséw prawa (podstawa z art. 6 ust 1 lit. ¢ RODO). Przetwarzane beda nastepujgce
kategorie danych: dane identyfikacyjne (imie i nazwisko, stanowisko) i dane do kontaktu (adres e-mail
i telefon), dane do pelnomocnictwa. Dane bedg przetwarzane do czasu trwania Zapytania ofertowego,
umowy i wygasdniecia roszczen oraz uplywu terminu okreslonego w odrebnych przepisach prawa
dotyczacych archiwizacji. Osobom, ktérych dane sa przetwarzane przystuguje prawo dostepu do danych
osobowych, prawo do sprostowania, prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO, prawo do
wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO. Odbiorcami Pani/Pana danych
osobowych beda osoby lub podmioty majacych dostep na podstawie przepiséw prawa oraz podmioty, z
ktérymi zawarte sa umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych. Kontakt do inspektora

ochrony danych: iod @zzozwadowice.pl
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