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Załącznik nr 4 do SWZ







/wzór/

UMOWA Nr ..........

zawarta w dniu ......... 2020r. w Międzychodzie

pomiędzy:
SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKŁADEM OPIEKI ZDROWOTNEJ

W MIĘDZYCHODZIE

Ul. Szpitalna 10;  64-400 Międzychód

NIP 595-13-40-382 Regon 000310249

zwanym w treści umowy Zamawiającym, reprezentowanym przez:

1. DYREKTORA

-             Bartosza GROBELNEGO

a

..............................................................................................

...........................................................................

NIP ........................ Regon ......................

zwanym w treści umowy WYKONAWCĄ, reprezentowanym przez:

1. .......................... - .................................................


Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawa zamówień publicznych (Dz.U. z 2019r., poz. 2019) postępowania przetargowego trybie podstawowym - wyboru oferty Wykonawcy, Strony zawarły Umowę o następującej treści:

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest zobowiązanie się WYKONAWCY do:

a) dostarczenia do siedziby SPZOZ Międzychód: 
- fabrycznie nowego APARATU DO ZNIECZULENIA (w przypadku zaoferowania Pakietu nr 1)
- fabrycznie nowego APARATU KTG (w przypadku zaoferowania Pakietu nr 2)

- fabrycznie nowego LAKTATORA  (w przypadku zaoferowania Pakietu nr 3)
- 
b) do montażu i uruchomienia w/w sprzętu medycznego w miejscu wskazanym przez ZAMAWIAJĄCEGO tj. w siedzibie Pełnomocnika - SPZOZ Międzychód oraz prezentacji i przeszkolenia personelu.
2. WYKONAWCA zobowiązuje się do dostarczenia przedmiotu umowy do siedziby Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Międzychodzie własnym transportem, na własny koszt i ryzyko.
3. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia stanowi załącznik nr 2 do umowy – Zestawienie granicznych parametrów technicznych. 
§ 2

1.    Wartość umowy ustala się na kwotę ..................... zł netto plus należny  podatek VAT tj. ...........................zł brutto (słownie: ..........................................................zł ..../100), która stanowi sumę  określoną w formularzu ofertowym z dnia......................... – załącznik nr 1.            

2. Cena jednostkowa przedmiotu umowy, o którym mowa w § 1 ust.1, obejmuje jego: wartość,  wszystkie określone prawem podatki, opłaty oraz inne koszty związane z realizacją umowy, w tym koszty transportu, montażu, przeszkolenia personelu itp.

3. ZAMAWIAJĄCY dokona zapłaty WYKONAWCY za przedmiot umowy określony w § 1 na podstawie faktury. Zapłata nastąpi przelewem na konto WYKONAWCY podanym na fakturze w terminie do ............ dni od wystawienia faktury. Wystawienie faktury może nastąpić na podstawie obustronnie podpisanego protokołu końcowego dostawy sprzętu medycznego wraz z montażem.
4. Za datę zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego ZAMAWIAJĄCEGO.
5. W trakcie trwania umowy nie przewiduje się zmiany cen.

6. WYKONAWCA nie ma prawa do cesji wierzytelności, związanych z realizacją niniejszej Umowy, na rzecz osób trzecich bez zgody ZAMAWIAJĄCEGO.

§ 3
1. WYKONAWCA zrealizuje przedmiot Umowy, o którym mowa w §1 pkt 1, w terminie: do .............. (nie dłużej niż 28.10.2022r.)
2. Za terminowe wykonanie umowy uważa się dostawę oraz instalację kompletnego sprzętu medycznego do siedziby SPZOZ Międzychód w terminie określonym w § 3 ust. 1 niniejszej umowy wraz ze szkoleniem wskazanego przez SPZOZ Międzychód personelu.

§ 4

1. WYKONAWCA udziela ZAMAWIAJĄCEMU gwarancji na: 
a) sprzęt medyczny określony w §1 umowy na okres ...... miesięcy, liczonych od dnia podpisania protokołu odbioru. Warunki gwarancji określa załącznik nr 3 (zał. nr 5 do swz)  stanowiący integralną część przedmiotowej umowy.


2. WYKONAWCA dołączy do przedmiotu umowy karty gwarancyjne w języku polskim.
3. Zgłoszenie awarii bądź usterek nastąpi telefonicznie, faksem lub pocztą elektroniczną. 
4. WYKONAWCA zobowiązuje się zapewnić serwis gwarancyjny oraz usunąć uszkodzenie:
a) sprzętu medycznego określonego w §1 umowy w czasie do ...... godzin/dni roboczych od chwili zgłoszenia awarii przez SPZOZ Międzychód lub ZAMAWIAJĄCEGO.
5. Okres gwarancji ulega przedłużeniu o ilość dni niesprawności sprzętu medycznego oraz dokonywania jego  naprawy.

6. Wszelkie naprawy serwisowe oraz czynności obsługowe dokonane w okresie gwarancyjnym zostaną odnotowane przez serwis WYKONAWCY w karcie gwarancyjnej oraz paszporcie technicznym sprzętu medycznego.
§ 5

WYKONAWCA na swój koszt zorganizuje i przeprowadzi w siedzibie SPZOZ Międzychód szkolenie wyznaczonego personelu SPZOZ Międzychód, w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia niezwłocznie po jego uruchomieniu.
§ 6

1. Strony Umowy postanawiają, że obowiązującą je formą naprawienia szkody stanowią kary umowne.

2. Kary umowne będą naliczane w następujących sytuacjach i wysokościach:

a) WYKONAWCA zapłaci ZAMAWIAJĄCEMU karę umowną:

· za zwłokę w realizacji przedmiotu Umowy, o którym mowa w §1 pkt 1, w wysokości  0,1 %  ceny, o której mowa w §2 pkt1, za każdy dzień zwłoki;

· za zwłokę w realizacji przedmiotu Umowy, o którym mowa w §1 pkt 1, w wysokości  0,1 %  ceny, o której mowa w §2 pkt1, za każdy dzień zwłoki;

-  za odstąpienie od Umowy przez ZAMAWIAJĄCEGO z przyczyn leżących po stronie WYKONAWCY w  wysokości 10 % ceny, o której mowa w §2 pkt1.

b) ZAMAWIAJĄCY zapłaci WYKONAWCY karę umowną za odstąpienie przez WYKONAWCĘ od Umowy z przyczyn leżących po stronie ZAMAWIAJĄCEGO w wysokości 10 % ceny,            o której mowa w §2 pkt1.
3. Łączna wartość kar umownych nałożonych na wykonawcę nie może przekroczyć 20% Wynagrodzenia netto. Zamawiający uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych. 

4. Zamawiającemu przysługuje prawo potrącenia należności z tytułu kar umownych z należności Wykonawcy za wykonany przedmiot umowy.     

5. Strony Umowy zastrzegają sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody, gdy powstała szkoda przewyższa wysokość ustalonej kary umownej. 

§ 7

1. Zmiany spowodowane następującymi okolicznościami:

a) Sytuacja awaryjna uniemożliwiająca wykonanie przedmiotu umowy zgodnie z SWZ;

b) zmiana obowiązującej stawki VAT z zachowaniem cen jednostkowych netto określonych w załączniku nr 1 tj. formularzu ofertowym;

c) rezygnacja przez Zamawiającego z realizacji części przedmiotu umowy,

d) zmiany uzasadnione okolicznościami o których mowa w art. 3571 §1 Kodeksu cywilnego,

e) gdy zaistnieje inna okoliczność prawna, ekonomiczna lub techniczna, skutkująca niemożliwością wykonania lub należytego wykonania umowy zgodnie z SWZ,

f) w innych sytuacjach, których Zamawiający nie jest w stanie przewidzieć w chwili podpisania umowy, a zmiana ta jest korzystna dla Zamawiającego lub leży w interesie publicznym.
Wszystkie powyższe postanowienia stanowią katalog zmian, na które Zamawiający może wyrazić zgodę. Nie stanowią jednocześnie zobowiązania do wyrażenia takiej zgody. 

§ 8

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową będą miały zastosowanie przepisy powołanej na wstępie ustawy o zamówieniach publicznych oraz przepisy kodeksu cywilnego.

§ 9

Każda zmiana postanowień niniejszej umowy wymaga formy pisemnej, pod rygorem nieważności.

§ 10

Ewentualne spory wynikające z wykonania niniejszej umowy Strony kierować będą do właściwego rzeczowo Sądu Powszechnego właściwego dla siedziby Zamawiającego.

§ 11

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

      WYKONAWCA



 


       ZAMAWIAJĄCY
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