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Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe w Pruszczu Gdanskim
83-000 Pruszcz Gdanski, ul. Prof. M. Raciborskiego 2A
NIP 593-221-85-62 Regon 191983891
Tel./fax 58 773 30 30 e-mail: rat.med@pogotowiepruszcz.pl
www.pogotowiepruszcz.pl

Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego

na zakup i dostawe rekawiczek medycznych jednorazowych
Zawarta w dniu ........ sierpnia 2020 roku w Pruszczu Gdanskim, pomiedzy :

Samodzielnym Publicznym Pogotowiem Ratunkowym z siedzibg w Pruszczu Gdarskim (83-000) ul. Prof.
Mariana Raciborskiego 2A, wpisanym do Krajowego Rejestru Sagdowego, Rejestru Publicznych Zaktadéw
Opieki Zdrowotnej, przez Sad Rejonowy Gdansk Pétnoc w Gdansku VII Wydziat Gospodarczy pod numerem
KRS 0000098958,

NIP 5932218562, REGON 191983891

reprezentowanym przez: Dyrektora - Anne Gorska

zwanym dalej Zamawiajacym,

..................................................................................................... , Z siedzibg W
UL et wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy dla
........................................................................... POd NI KRS ..o

zwanym dalej Wykonawca.

Na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz.
1579) w wyniku przeprowadzonego zapytania ofertowego, nr sprawy: SPPR- 179/EW/2020 zostata zawarta umowa
nastepujgcej tresci:

§1
PRZEDMIOT UMOWY
1. Wykonawca zobowigzuje sie dostarcza¢ przedmiot umowy zgodnie ze ztozong Zamawiajgcemu ofertg w
postepowaniu w trybie zapytania ofertowego poprzedzajgcym zawarcie niniejszej Umowy, stanowigcg zatacznik
Nr 1 do Umowy.
2. Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia i cene brutto okresla Zatgcznik Nr 1 stanowigcy integralng czesé
niniejszej umowy.

§2
CENA UMOWY | WARUNKI PtATNOSCI
1. Strony ustalajg wartos¢ umowy:
....................................... ZE NELO (STOWNIE: c.ocvevie ettt sees e e eeens ZHOTYCH L. /100),
....................................... 2t Brutto (STOWNIE: ..vcveceie i e snnensenennsnscnssesnnneneenene o ZTOEYC v.../100).
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Specyfikacje wartosci umowy stanowi zatgcznik Nr 1 do umowy.

2. W cenie zawarte sg wszystkie koszty zwigzane z dostawg przedmiotu zamdwienia do siedziby Zamawiajacego tj.

Pruszcz Gdanski, ul. Prof. M. Raciborskiego 2A.

Strony ustalaja, ze cena w zataczniku Nr 1 do niniejszej umowy obowigzuje przez okres trwania umowy.

4. W przypadku zmiany stawek podatku VAT oraz cen urzedowych w trakcie trwania umowy ceny zostang
zmienione w dniu wejscia w zycie stosownego rozporzadzenia lub ustawy.

5. Obnizenie ceny jednostkowej towaru nie wymaga formy pisemnej i jest obowigzkowe w przypadku wystgpienia
mechanizméw jak w § 2 ust.4 .

6. Naleznos¢ z tytutu dostawy towaru regulowana bedzie przez Zamawiajgcego przelewem w terminie 30 dni od
daty wystawienia faktury , na rachunek bankowy wskazany na fakturze VAT przez Wykonawce.

7. Faktura VAT zostanie dostarczona do 10 dni od daty dostarczenia towaru.

w

§3
WARUNKI | TERMINY DOSTAW
1. Wykonawca poinformuje na adres e-mail sekretariat@pogotowiepruszcz.pl o termin dostawy minimum z 3
dniowym wyprzedzeniem planowanego terminu dostawy zamowienia.
2. W sprawach zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy Zamawiajacy bedzie sie kontaktowat z przedstawicielem
Wykonawcy:
Panig/Panem ...eeccversesnesnesseseesessnsnsssesenes ; € MAIl s e s e eenees , pod nr telefonu

3. Towar bedzie odpowiednio zabezpieczony i dostarczany na koszt Wykonawcy, odpowiednio dostosowanym do
przewozu zaméwionego przedmiotu zamdwienia.

4. Przedmiot umowy Wykonawca dostarczy do siedziby Zamawiajgcego w dni robocze w godzinach 7:30 do 14:00,
nie poézniej niz 04 wrzesnia 2020 r.

5. Jezeli dostawa wypadnie w dzierh ustawowo wolny od pracy to jego realizacja nastgpi w pierwszy dzien roboczy
po dniach wolnych.

6. Odbidér towaru odbywac sie bedzie w obecnosci przedstawicieli stron na podstawie faktury VAT lub dokumentu
W-Z wystawionego przez Wykonawcy. Zamawiajacy potwierdzi przyjecie dostawy, co jest podstawg uzyskania
zaptaty za dostarczony towar.

§4
GWARANCIJA | REKLAMACIA
1. Wykonawca udzieli ........ -miesiecznej gwarancji i rekojmi na przedmiot zamowienia objety umowa.

N

Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot umowy jest wolny od wad fizycznych i prawnych.

3. W razie stwierdzenia wad lub braku towaru, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo reklamowania dostawy lub jej
czesSci bezposrednio u Wykonawcy w terminie 5 dni roboczych od daty otrzymania towaru.

4. Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczenia odpowiedniej ilosci towaru wolnego od wad w terminie 5 dni
roboczych.

5. Wykonawca zobowigzuje sie dokona¢ wymiany towaru w terminie 7 dni od daty zgtoszenia przez Zamawiajacego

do Wykonawcy.

§5
KARY UMOWNE

W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy:

1. Wykonawca zobowigzuje sie zaptaci¢ Zamawiajgcemu kary umowne:
a) wwysokosci 10% wartosci netto towaru, ktérego dostawy nie zrealizowano na skutek odstgpienia od umowy
przez Zamawiajgcego z powodu okolicznosci, za ktére odpowiada Wykonawca,
b) w wysokosci 0,2% wartosci netto niezrealizowanego zamdwienia za kazdy dzien zwtoki.
2. W razie nie uregulowania przez Zamawiajgcego ptatnosci w wyznaczonym terminie umowy, Wykonawca ma
prawo naliczy¢ odsetki w wysokosci ustawowej za kazdy dzien zwtoki.
3. Zamawiajacy zobowigzuje sie zaptaci¢ Wykonawcy kary umowne:
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a) w wysokosci 10% wartosci netto niezrealizowanej czesci umowy w przypadku odstapienia od umowy z
przyczyn lezgcych po stronie Zamawiajgcego .

§6

1. Umowa zostaje zawarta na czas realizacji przedmiotu umowy.

§7
1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
wystgpienia nastepujacych okolicznosci:
a) nieterminowaq realizacje dostawy,
b) podwyzszeniem ceny jednostkowej przez Wykonawce z naruszeniem trybu okreslonego w § 2 ust.3,4,5
niniejszej umowy.

§8

Wykonawca nie moze dokonac cesji wierzytelnosci bez zgody Zamawiajgcego .

§9
Wyklucza sie takie zmiany umowy, ktdre bytyby niekorzystne dla Zamawiajgcego chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia
takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§10

Wszelkie zmiany umowy wymagajg dla swej waznosci formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem niewaznosci.

§11
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg przepisy ustawy Prawo zamdwien publicznych
oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

§12
Ewentualne spory wynikte z niniejszej umowy rozstrzygaé bedzie Sad wtasciwy dla siedziby Zamawiajgcego, po
zachowaniu trybu postepowania reklamacyjnego.

§13
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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Zatacznik nr 1 do umowy nr ............. /2020

Protokét odbioru

Rekawic medycznych jednorazowych dla Samodzielnego Publicznego Pogotowia Ratunkowego
w Pruszczu Gdanskim
Y LYol I Yo | o1 Y o U TSRS
Data OODIONU .ttt et et st st st st st se e se e e st e e e e e e a s et ne et et e

Dotyczy faktury Nr.....cooeeeevececee e ZANTA 1ottt e

Przedmiot umowy:
[ ] zostat zrealizowany [ ] nie zostat zrealizowany

zgodnie z umowa.

Opis niezgodnosci:

(data, podpis Wykonawcy lub przedstawiciela) (data,
podpis Zamawiajacego lub przedstawiciela)
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