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Sprawa nr DZP-271-27/19
Zalacznik numer 4

PROJEKT UMOWY DZP-272-........,/19
zawartej w dniu ............. 2019 roku w Nowym Targu pomiedzy
Podhalariskim Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawtla II - ul. Szpitalna 14
(numer KRS: 0000002479, NIP: 735-21-78-657, REGON: 000308324),
zwanym dalej , ZAMAWIAJACYM”
reprezentowanym przez:
Dyrektora - Marka Wierzbe,
przy kontrasygnacie Gléwnego Ksiegowego - Izabeli Palasz,

zwanym dalej w umowie , WYKONAWCA”
reprezentowanym przez:

0 nastepujacej tresci:

Umowa zostala zawarta na podstawie przeprowadzonego postepowania
przetargowego na warunkach okreslonych w postepowaniu - art. 39 ustawy Prawo
zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2018 roku poz. 1986 z pézn. zmianami) - numer
postepowania przetargowego DZP-271-27/19.

§1
1. Przedmiotem umowy jest dostawa implantéw ortopedycznych i sprzetu 1x
neurochirurgicznego wraz z utworzeniem podmagazynu implantéw i
uzyczeniem instrumentarium narzedzi do siedziby Zamawiajacego:
e Blok Operacyjny (pakiet 2-20),
e Oddziatl Neurochirurgii (pakiet 21-26),
e magazyn (pakiet 1),
zwanych dalej ,przedmiotem umowy”, w ilosciach, o parametrach podanych w
zalaczniku numer ........ do niniejszej umowy, ktéry stanowi integralna jej czes¢.
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—_

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zamawiania mniejszej iloSci towaru w
przypadku zmniejszenia si¢ jego potrzeb, jednakze wartos¢ realizacji przedmiotu
zamowienia wyniesie co najmniej 60%.

Wykonawca o$wiadcza, przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i
uzywania zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach
medycznych, (Dz. U. z 2010 r. nr 107 poz. 679, z p6Zn. zmianami).

Na kazde zadanie Wykonawca zobowiazuje si¢ przedlozyé Zamawiajacemu -
osobie odpowiedzialnej za realizacje umowy - odpowiednie dokumenty.

§2
Umowa zawarta jest na okres 18 miesiecy - od ......... o [0 SO
W przypadku niezrealizowania dostawy w zakreSlonym 18 miesiecznym
terminie Zamawiajacy stosownym aneksem zastrzega sobie prawo przedluzenia
terminu, o jakim mowa w ust. 1, jednak nie dtuzej niz na okres 6 miesiecy.

§3

(dotyczy pakietow 2-20 oraz 21-26)
Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot umowy do siedziby - Blok
Operacyjny - zamawiajacego, na przechowanie, w terminie do 14 dni od
zawarcia umowy - w ilosciach podanych wedlug wskazarn zamawiajacego, w
pakietach 2-20.
Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot umowy do siedziby -
Oddziat Neurochirurgii - zamawiajacego, na przechowanie, w terminie do 14 dni
od zawarcia umowy - w iloéciach podanych w zalagczniku/ach do umowy, w
pakietach 21-26.
Przedmiot umowy bedzie przechowywany przez Zamawiajacego na zasadach
okreslonych w umowie.
Wykonawca upowaznia Zamawiajagcego do pobierania poszczegélnych
sktadnikow przedmiotu przechowania w celach medycznych.
Po pobraniu przedmiotu umowy z przechowania Zamawiajacy sporzadzi
protokél zawierajacy inicjaly pacjenta, rodzaj, ilos¢ i numery katalogowe
przedmiotu. Protokél zostanie przekazany niezwlocznie Wykonawcy faksem,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

mailem i bedzie podstawa do uzupelnienia przez Wykonawce przedmiotu
przechowania o pobrany i zakupiony przez Zamawiajacego wyréb medyczny.
Protokot bedzie takze podstawg do wystawienia przez Wykonawce faktury VAT.
Uzupelnienie przedmiotu przechowania bedzie realizowane w ciaggu 48 godzin
od otrzymania protokotu, o ktérym mowa ust. 5.

Zamawiajacy pisemnie potwierdzi odbiér uzupetnionego sktadnika przedmiotu
przechowania.

Wykonawca zapoznal sie z miejscem przechowania i nie wnosi do niego
zastrzezen.

Oddanie przedmiotu przechowania na przechowanie zostanie potwierdzone
protokolem zawierajagcym ilos¢ i wartoé¢ poszczegdlnych skladnikéw i catego
przedmiotu przechowania.

Zamawiajacy zobowigzuje sie¢ wykonaé swoje zobowigzanie tak, aby zachowac
przedmiot przechowania w stanie niepogorszonym.

Zamawiajacy ponosi odpowiedzialnoé¢ z tytutu ryzyka utraty badZ uszkodzenia
przedmiotéw oddanych mu na przechowanie.

Zamawiajacy zobowigzuje sie zwrocic Wykonawcy przedmiot przechowania po
zakorniczeniu umowy w sposob i w terminie przez strony ustalonym. Zwrotowi
podlega cze$¢ przedmiotu przechowania niezakupiona przez Zamawiajacego
zgodnie z umowaq. Zwrot potwierdzony bedzie protokotem.

Miejscem przechowania bedzie Blok Operacyjny zamawiajacego (pakiety 2-20)
oraz Oddzial Neurochirurgii (pakiety 21-26).

Partia towaru do podmagazynu dostarczana bedzie na koszt i ryzyko
Wykonawcy i kazde opakowanie jednostkowe bedzie zawieralo: nazwe
producenta, numer katalogowy, termin sterylnosci nie krétszy niz 12 miesiecy
(tam gdzie wymagany) od dnia dostawy do siedziby zamawiajacego.

Dostawy na koszt i ryzyko wykonawcy.

Zamoéwienia beda skladane przez zamawiajacego faksem, mailem, telefonicznie.
Dostarczane implanty niesterylne beda zabezpieczone w kontenerach
przeznaczonych do sterylizacji.

Wykonawca zobowiazuje si¢ do regularnych remanentéw podmagazynu 1 raz na
3 miesigce celem okreslenia ewentualnych nieécistoéci ze stanem faktycznym i do
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uzupelnienia ewentualnych brakéw. Kazdy remanent zakonczony bedzie
protokolem zgodnosci/niezgodnosci.

§4
(dotyczy pakietu nr 1)

1. Dostarczanie partii towaru bedzie realizowane przez Wykonawce wedlug
wskazan Zamawiajacego w ciagu 3 dni roboczych od zlozonego zaméwienia, w
godz. 7:00 - 14:00 do magazynu Zamawiajacego.

2. Zamoéwienia beda skladane faksem, mailem, telefonicznie. Dostawa na koszt i
ryzyko wykonawcy.

3. Zamoéwione implanty dostarczane beda na koszt i ryzyko Wykonawcy i beda
zawieraly nazwe producenta, numer katalogowy.

4. Dostarczane implanty niesterylne beda zabezpieczone w kontenerach
przeznaczonych do sterylizacji.

§5
(dotyczy pakietow 4-9,11, 12 poz. 1,13-17,19-20)

1. W ramach niniejszej umowy Wykonawca uzyczy Zamawiajagcemu narzedzia
wymienione w zalaczniku nr ..... do niniejszej umowy, niezbedne do
wykonywania zabiegéw implantacji, na okres obowigzywania umowy.

2. Przekazanie narzedzi przez Wykonawce do uzywania (w ciaggu 14 dni od
zawarcia umowy), jak i ich zwrot po uplywie okresu niniejszej umowy (w ciggu
30 dni) nastapi (transportem oraz na koszt i ryzyko Wykonawcy) w formie
protokotu zdawczo-odbiorczego, spisanego przez strony.

3. W dniu dostawy narzedzi wykonawca przekaze zamawiajagcemu wszystkie
dokumenty wymagane - potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i uzywania na
podstawie ustawy z dnia 20.05.2010 r. (Dz.U. nr 107, poz. 679 z p6Zn. zmianami) o
wyrobach medycznych, instrukcje obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej
lub elektronicznej w 2 egzemplarzach, wytyczne dotyczace mycia, dezynfekcji i
sterylizacji sprzetu oraz aktualne paszporty techniczne (tam gdzie wymagane)
oraz certyfikat o braku przeciwwskazan do wykonywania badari MR na aparacie
wysokopolowym (pakiet 2-20, 22 poz. 1, 24,26 poz. 1).
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4. Wykonawca zapewnia gwarancje na przedmiot uzyczenia przez caly okres
obowigzywania umowy.

5. W ramach umowy wykonawca zobowigzuje si¢ do naprawy lub wymiany na
nowe niesprawnego sprzetu/narzedzi w ciggu 48 godzin od zgloszenia oraz do
dokonania wymaganych przegladow serwisowych zgodnie z zaleceniami
producenta, potwierdzonych wpisem do paszportu technicznego (tam, gdzie
paszport techniczny jest wymagany).

6. Zamawiajacy zobowigzuje sie uzywaé przedmiotu uzyczenia zgodnie z jego
przeznaczeniem i instrukcja obstugi dostarczong przez Wykonawce wraz z
przedmiotem uzyczenia.

7. Zamawiajacy jest zobowigzany i odpowiedzialny za nalezyte zabezpieczenie
przedmiotu uzyczenia przed uszkodzeniami i kradzieza.

8. Zamawiajacy nie moze odda¢ przedmiotu uzyczenia do uzywania osobie trzeciej,
ani dokonaé zmiany miejsca jego uzywania bez pisemnej zgody Wykonawcy.

5. Instrumentarium bedzie zabezpieczone w kontenerach przeznaczonych do
sterylizacji.

§6

W  ramach realizacji niniejszej umowy Wykonawca zobowigzuje sie do

przeprowadzenia niezbednych szkolerr personelu medycznego Zamawiajacego, na

nastepujacych zasadach:

a) szkolenia obejmowac beda wytacznie zakres wiedzy merytorycznej zwigzanej
z uzyciem produktéw, ktére Wykonawca dostarcza w ramach niniejszej umowy;

b) harmonogram szkoleri oraz ich zakres opracuje i przedstawi Wykonawca,

c) wykonawca okredli maksymalng liczbe uczestnikéw, nie mniejsza niz 3 osoby,
ktorzy beda uczestniczyé w szkoleniu;

d) wszystkie szkolenia Wykonawca przeprowadzi zapewniajac na swoj koszt
wszystkie niezbedne do realizacji szkolenia materialy, przyjazd i wyjazd na
miejsce szkolenia oraz zakwaterowanie uczestnikéw szkolenia;

e) Wykonawca zapewni prowadzenie szkoleni przez wykwalifikowana kadre;

f) szkolenia zostana przeprowadzone w miejscu wskazanym przez zamawiajacego
lub Wykonawce;
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g) zakonczenie szkolen potwierdzone bedzie protokolem lub certyfikatem,
sporzadzonym oddzielnie dla kazdej szkolonej grupy, w dwéch jednobrzmigcych
egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron i zawierajgcym:

- nazwe i tematyke kazdego ze szkolen,

- date i miejsce ich przeprowadzenia,

- imienng liste 0s6b uczestniczacych w poszczegélnych szkoleniach,
- imie i nazwisko oraz specjalizacje 0os6b prowadzacych szkolenie,

- czas trwania poszczeg6lnych szkolen.

§7
1. Ze strony Wykonawcy osoba odpowiedzialng za realizacje sktadanych zamoéwien
jest: Pani/ Pan....................... numer telefonu.........cccceeuveenn..... , numer faksu ...... ,

adres e-mail: ..................l
2. Ze strony Zamawiajacego poprawna realizacje umowy nadzoruje:

a) Pani Anna Szlachtowska - Dzial Zaméwienn Publicznych i Zaopatrzenia -
numer telefonu: 18 263 30 70,

b) Pani Magdalena Czernecka - Blok Operacyjny, w kwestii przechowania -
numer telefonu: 18 263 34 21,

c) Pani Katarzyna Kubuszek - Oddzial Neurochirurgii, w kwestii przechowania
- numer telefonu: 18 263 34 73,

d) Pani Ewa Zahora - Dzial Logistyki , w kwestii czynszu za przechowanie -
numer telefonu: 18 263 30 52 (pakiety 2-26).

§8
1. Wykonawca zobowigzuje sie dostarcza¢ przedmiot umowy w iloéciach i cenach
wyszczegélnionych w zalaczniku numer ............. do niniejszej umowy.

2. Ceny jednostkowe brutto zawieraja wszystkie koszty zwigzane z dostawgq
przedmiotu umowy, w tym koszty zakupu, opakowania, transportu,
ubezpieczenia,  zaladunku, rozladunku, postawienia loco  siedziba
zamawiajacego, podatek VAT.

3. Wartos¢ zamowienia netto wynosi................ zt (stownie.............. ).

Kwota podatku VAT wynosi: ............ zt (stownie:........occoueeenens ).
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Warto$¢ zamoéwienia brutto wynosi..................... zt (stownie: ............... ).

4. Wykonawca zobowigzuje si¢ do zachowania stalo$ci cen na przedmiot umowy
wymieniony w ust. 1 przez okres obowigzywania umowy, za wyjatkiem
niezaleznej od Wykonawcy zmiany stawki podatku VAT.

5. W przypadku zmian przepiséw dotyczacych wysokosci podatku VAT w czasie
obowigzywania umowy ceny ulegna zmianie stosownie do tych przepiséw, przy
czym zmianie ulegnie wytgcznie cena brutto - cena netto pozostanie bez zmian.

6. Zmiana, o ktérej mowa w ust. 5 nastapi z mocy prawa i obowiazuje od dnia
wejscia w zycie odpowiednich przepisow. Wykonawca ma obowiazek
poinformowa¢ Zamawiajacego - osobe odpowiedzialna za realizacje umowy o
zmianie stawki podatku VAT. Zmiana nie wymaga aneksowania.

7. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢:

a) przeksztalcenia nazwy i innych danych identyfikacyjnych Zamawiajacego lub
Wykonawcy - w przypadku zmiany tych danych,

b) rezygnacji Wykonawcy z powierzenia wykonania czeéci/calosci umowy
podwykonawcy (JEZELI W REALIZACJI UMOWY UCZESTNICZYC BEDZIE
PODWYKONAWCA) - w przypadku takiej rezygnacji,

c) zmiany numeru katalogowego przedmiotu zamoéwienia - w przypadku
wprowadzenia zmiany numeréw katalogowych przez Wykonawce,

d) obnizenia cen jednostkowych - w przypadku zmiany cen stosowanych przez
Wykonawce,

e) zmiany wysokosci wynagrodzenia naleznego wykonawcy - w przypadkach,
o ktoérych mowa w art. 142 ust. 5 ustawy Prawo zaméwieni publicznych oraz
w ustawie z dnia 25 czerwca 2015 r. 0 zmianie ustawy o zmianie ustawy
Prawo zamowierr Publicznych z dnia 29 sierpnia 2014 r., na warunkach
okreslonych w tych ustawach.

8. Zmiana, o ktérej mowa w ust. 7 musi by¢ odpowiednio udokumentowana przez
kazda ze stron i obowigzuje po podpisaniu aneksu przez obie strony.

9. Strony ustalaja wysoko$¢ miesiecznego czynszu przechowania netto: 100,00 zi
(stownie: sto zlotych 00/100), do ktérego zostanie doliczony podatek VAT
wedlug obowigzujacych przepisow (jezeli przedmiotem umowy bedzie
utworzenie podmagazynu).
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§9

1. W pakietach, gdzie wymagane przechowanie platno$¢ za przedmiot umowy

bedzie dokonywana na podstawie wystawionej faktury VAT, przelewem
bankowym z rachunku Zamawiajagcego na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze VAT w terminie 60 dni, liczac od daty otrzymania faktury
VAT.

Faktura moze by¢ wystawiona dopiero po otrzymaniu przez Wykonawce
sporzadzonego przez Zamawiajacego protokolu, o ktérym mowa w §3 ust. 5.
Faktury beda dostarczane kazdorazowo na Dziennik Podawczy zamawiajacego.
Zamawiajacy nie wyraza zgody na przesylanie faktur droga elektroniczna.
Zamawiajacy posiada platforme do przesylania ustrukturyzowanych faktur
elektronicznych.

Do kazdej faktury nalezy dolaczy¢ ksero zuzycia implantéw (tam, gdzie
wymagane przechowanie/podmagazyn).

2. Jezeli przedmiotem umowy jest utworzenie podmagazynu - czynsz za

przechowanie platny do 25-go dnia miesigca, w ktérym dostarczono fakture.
Zamawiajagcy ma przedlozy¢ Wykonawcy fakture do 10-go dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu wykonania zamoéwienia.
W pakiecie nr 1 platnoé¢ za przedmiot umowy w ciggu 60 dni od otrzymania
towaru wraz z faktura.

§10

Zamawiajacemu przystuguje prawo odmowy przyjecia towaru w przypadku:

dostarczenia towaru zlej jakosci, w tym nie posiadajacego informacji o ktérych
mowa w §3 ust. 14 oraz w §4 ust. 3,

dostarczenia towaru niezgodnego z umowa lub zaméwieniem,

dostarczenia towaru w niewlasciwych opakowaniach.

§11

Reklamacje Zamawiajacego, co do terminowosci, ilosci, jakosci dostaw zalatwiane
beda w ciagu ....... godzin w dni robocze od zlozonej reklamacji, lacznie z
ewentualng wymiang/uzupelnieniem wadliwego towaru.
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Wymiana towaru na wolny od wad nastapi na koszt i ryzyko Wykonawcy.

§12

1. Wykonawca jest zobowigzany do zaplaty kar umownych:

1) 10% wartosci niezrealizowanej czesci umowy, w przypadku odstgpienia
Wykonawcy od zawartej umowy z powodu okolicznoéci, za ktére odpowiada
Wykonawca,

2) 10% wartosci niezrealizowanej czeSci umowy, w przypadku odstapienia
Zamawiajacego od zawartej umowy z powodu okolicznosci, za ktore
odpowiada Wykonawrca,

3) 1,5% wartosci zaméwionego przedmiotu umowy niedostarczonego w
terminie - za kazdy rozpoczety dzier zwloki,

4) 1,5% wartosci umowy, w przypadku niedostarczenia instrumentarium w
terminie o ktérym mowa w §5 ust. 2 - za kazdy rozpoczety dzierr zwloki;

5) 10% wartosci zaméwionego przedmiotu umowy, w przypadku dostarczenia
go w innym asortymencie i iloSciach,

6) 1,5% wartosci brutto umowy w przypadku braku naprawy/wymiany
uzyczonych narzedzi w terminie 48 godzin od zgloszenia awarii,

7) 10% wartosci niezrealizowanego przedmiotu umowy w przypadku odmowy
zawarcia przez Wykonawce aneksu w sytuacji okreslonej w §2 ust. 2.

2. Jezeli szkoda rzeczywista bedzie wyzsza niz kara umowna, Wykonawca bedzie
zobowiazany do zaplaty Zamawiajacemu odszkodowania pokrywajacego w
catosci poniesiona szkode.

3. W przypadku zaistnienia okolicznosci uzasadniajgcych zaptate kar umownych,
kary te Wykonawca zobowigzany jest zaplaci¢ w terminie 30 dni od daty
otrzymania pisemnego wezwania Zamawiajacego, w przeciwnym razie kara
umowna bedzie potracona z przystugujacego Wykonawcy wynagrodzenia.

§13
1. Przez naruszenie warunkéw umowy przez Wykonawce, rozumie sie w
szczegoOlnosci:
1) Trzykrotna nieterminowa lub niezgodna z zaméwieniami realizacje dostaw,
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2) Powtarzajace sie uchybienia w realizacji warunkéw umowy, dotyczace m.in.
naliczania cen, terminéw platnosci w wystawianych fakturach za dostarczany
przedmiot umowy, nieokazania Zamawiajagcemu dokumentéw, o ktérych
mowa w §1 ust. 3, niedostarczenia dokumentéw o ktérych mowa w §5 ust. 3;

3) Powtarzajace si¢ uchybienia w zakresie jakosci dostarczanego przedmiotu
umowy.

2. Wyzej wymienione naruszenia daja Zamawiajacemu podstawe do odstapienia
od umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§14

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci, powodujacej, ze wykonanie
umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy lub dalsze wykonywanie umowy moze zagrozi¢
istotnemu interesowi bezpieczenistwa panstwa lub bezpieczeristwu publicznemu,
Zamawiajacy moze odstagpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia
wiadomosci o tych okolicznoéciach - art. 145 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych.

2. W takim wypadku Wykonawca moze zadac¢ jedynie wynagrodzenia naleznego
mu z tytutu wykonania czeéci umowy.

§15
Niezrealizowanie w okresie obowiazywania umowy zakresu iloSciowego opisanego
w §1 nie rodzi po stronie Wykonawcy roszczenia o zakup niezrealizowanej w okresie
obowigzywania umowy iloSci towaru.

§16
1. Wykonawca oswiadcza, ze przedmiot umowy bedzie realizowal samodzielnie/
w czesci/w catosci .......... przez podwykonawce/6w:
) ettt ,

2. Zarealizacje umowy odpowiedzialnosé ponosi Wykonawca.
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§17
1. Wykonawca oswiadcza, ze bedzie/nie bedzie polegal na zdolnosciach lub
sytuacji podmiotow:

D)
2. Wykonawca odpowiada solidarnie za szkode, na podstawie art. 22a ust. 5 ustawy
Pzp.
§18
Wykonawca jako wierzyciel z tytulu niniejszej umowy o$wiadcza, Ze nie przeniesie
wierzytelnoSci wynikajagcej z niniejszej umowy na osoby trzecie bez zgody
zamawiajacego.
§19
W sprawach nieuregulowanych w umowie zastosowanie ma Kodeks cywilny, o ile
ustawa Prawo zamoéwieni publicznych nie stanowi inacze;j.

§20
Sadem wlasciwym dla rozstrzygniecia ewentualnych sporé6w z umowy bedzie Sad
miejscowo wlasciwy dla Zamawiajacego.

§21

Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla
Zamawiajacego, jeden dla Wykonawcy.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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