Zatacznik nr 3 — Umowa z Wykonawca

Umowa
zawarta w dniu ........... 2021 r. w Rzeszowie
pomiedzy

Szpitalem Specjalistycznym PRO — FAMILIA Tomasz Yozinski Spétka komandytowa z
siedziba w Rzeszowie, ul. Witolda 6B, 35 — 302 Rzeszow, nr KRS 0000593920, NIP 813-356-13-
68, dla ktorej akta rejestrowe prowadzi Sad Rejonowy w Rzeszowie XII Wydzial Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego, reprezentowanym przez Radostawa Skibe - Prokurenta,
zwanym dalej Zamawiajacym,

zwana dalej Wykonawca,
zwanymi dalej tacznie Stronami
o nastepujacej tresci

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest dostawa wyposazenia banku mleka, w ramach
programu polityki zdrowotnej pn. ,, Program polityki zdrowotnej stuzacy
wykonaniu programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za Zyciem” na
lata 2017 — 2021”,., zgodnie z zapytaniem ofertowym z dnia ..........coeveiniinnnnn i
oferta Wykonawcy z dnia ......coceviiiiiiiiiniinn... r.

2. Miejscem dostawy jest wskazane przez Zamawiajacego pomieszczenie w siedzibie
Zamawiajacego mieszczace] sie przy ul. Witolda 6B
w Rzeszowie.

3. Zamawiajacy zastrzega, ze mozliwa jest rezygnacja przez niego z dostaw czeSci
asortymentu w przypadku braku takiego zapotrzebowania.

4. Na Wykonawcy ciazy odpowiedzialno$¢ z tytulu uszkodzenia lub utraty przedmiotu

umowy
az do chwili potwierdzenia odbioru przez Zamawiajacego.

§2

Wykonawca wykona przedmiot umowy w terminie do dnia 6 grudnia 2021 r.

§3

1. Za realizacj¢ przedmiotu umowy Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie
obliczone zgodnie z cenami podanymi w zalaczniku nr 1 do oferty Wykonawcy —
Formularz Ofertowy

2. Ceny jednostkowe zawieraja wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca w zwiazku z
dostawa przedmiotu umowy (w szczegolnosci: transport, opakowanie, przygotowanie do
dostawy, przesytka).

3. Ceny jednostkowe, wskazane w ofercie Wykonawcy obowiazuja przez caly okres trwania
umowy.

4. Wynagrodzenie zostanie wyplacone przez Zamawiajacego na podstawie przedlozonej
przez Wykonawce faktury pro forma.

9. Fakture nalezy ztozy¢ do 7 dni od daty podpisania protokotu odbioru.

6. Platnos¢ nastapi przelewem na rachunek Wykonawcy okreslony na fakturze pro forma.

Szpital Specjalistyczny PRO-FAMILIA Tomasz tozinski Spétka Komandytowa

ul. Witolda 6B, 35-302 Rzeszéw; NIP: 8133561368; REGON:180357490;
tel.: 017 773 57 40, fax.: 017 773 57 42; e-mail: sekretariat@pro-familia.pl; www.pro-familia.pl


mailto:sekretariat@pro-familia.pl

1.

Za dzien zaplaty uwaza si¢ dzien obciazenia rachunku Zamawiajacego.

§ 4
Dostawa przedmiotu zamoéwienia odbywala sie bedzie na podstawie zamoéwienia
zlozonego przez upowaznionego pracownika Zamawiajacego w formie mailowe;j

przestanej na adres ...l lub  telefonieznej/ faxem pod numer

telefonu...............

Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ przedmiot umowy w terminie do 6 grudnia 2021
r.

Dostawy, o ktérych mowa w ust. 2, odbywa¢ si¢ beda w dniach od poniedziatku do
piatku

w godz. od 8:00 do 16:00

Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot umowy jest wolny od wad. W przypadku
dostarczenia sprzetu z wadami iloSciowymi lub jako$ciowymi, Wykonawca zobowiazany
jest na zadanie Zamawiajacego : uzupelni¢ braki iloSciowe w terminie 5 dni od dnia
zgloszenia brakéw,
a w przypadku wad jakosciowych — wymieni¢ sprz¢t na wolny od wad w terminie 5 dni od
dnia zgloszenia tych wad.

§5
W przypadku niewykonana lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy przez
Wykonawce, zobowiazuje si¢ on do zaplaty kary umownej na rzecz Zamawiajacego:
za zwloke w realizacji dostawy w terminie okreslonym w § 2 — w wysokosci  2,5%
wartosci brutto tej dostawy za kazdy dzied zwloki;
za zwloke w wykonaniu obowiazkow okreslonych w § 4 ust. 4 — w wysokosci 2,5.%
wartosci brutto brakéw ilosciowych lub wartosci brutto sprzetu wadliwego za kazdy dzien
zwloki.
Za odstapienie od calo$ci umowy przez Zamawiajacego z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy — w wysokosci 25% wartosci umowy brutto
Za odstapienie od czesci umowy przez Zamawiajacego z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy — w wysokosci 25% wartosci cz¢$ci umowy brutto
Kara umowna platna bedzie w terminie 14 dni od dnia doreczenia Wykonawcy
zawiadomienia o nalozeniu kary umowne;j.
Zaplata kary umownej nie wylacza mozliwosci dochodzenia przez Zamawiajacego
przekraczajacego ja odszkodowania na zasadach ogélnych.

§o

W przypadku zwloki w realizacji dostawy przez Wykonawce przekraczajacej 5 dni
Zamawiajacy jest uprawniony do odstapienia od catosci lub cz¢sci umowy.

W przypadku zwloki w wykonaniu obowigzkéw okreslonych  § 4 ust. 4 umowy
przekraczajacej 5 dni Zamawiajacy jest uprawniony do odstapienia od catosci lub czesci
umowy.

Oswiadczenie o odstapieniu od umowy Zamawiajacy moze zlozy¢ w terminie 30 dni od
dnia wystapienia okolicznosci uprawniajacej Zamawiajacego do zlozenia o$wiadczenia

§7

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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2. Dopuszcza si¢ mozliwosé wprowadzenia istotnych zmian postanowiefi zawartej umowy
w stosunku do tresci oferty Wykonawcy na podstawie ktérej dokonano wyboru
Wykonawcy. Dopuszczalne beda zmiany, dotyczace w szczegdlnosci:

a. zmiany jakichkolwiek rozporzadzen 1 przepiséw i innych dokumentéw, majacych wplyw
na realizacj¢ umowy.

b. zmiany terminu realizacji przedmiotu zamoéwienia na zadanie Zamawiajacego lub z

przyczyn niezaleznych lub usprawiedliwionych przez Wykonawce.

zmiany terminu platnosci,

o

d. aktualizacj¢ danych Wykonawcy i Zamawiajacego poprzez: zmiang nazwy firmy, zmiang
adresu siedziby, zmiang¢ formy prawnej itp.

3. Warunki dokonania zmian:

a. wszelkie zmiany i uzupelnienia do umowy zawartej z wybranym Wykonawca musza by¢
dokonywane w formie pisemnych aneksow do umowy podpisanych przez strony, pod
rygorem niewaznosci;

b. strona wystepujaca O zmian¢ postanowien umowy zobowigzana jest do zlozenia
pisemnego wniosku o zmiang postanowient umowy, o czym informuje pozostalte strony
umowy

4. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows zastosowanie znajduja wlasciwe przepisy
prawa polskiego.

5. Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron.

Zaltaczniki:
1) Zalacznik nr 1 — Zapytanie ofertowe z dnia ..............cue r;
2) Zalacznik nr 2 — Oferta Wykonawcy z dnia .......o.oeenennne t.
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