Fundusze Rzeczpospolita ﬂ SAMORZAD WOJEWOOZTWA i
i e, oS ¢ ﬁ WIELKOPOLSKIEG0 < e

Program Reglonalny "'

WZOR UMOWY - Zalqcznik nr 3
do zadania pn. ,,PROGRAM WSZECHSTRONNEJ REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ ZWIEKSZAJACY SZANSE NA
POWROT DO PRACY 0OSOB PO UDARZE MOZGU W SPZOZ W KEPNIE” w ramach Wielkopolskiego Regionalnego

Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 wspétfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Oznaczenie sprawy: SPZ0Z-ZP/21BU/2020

WZOR UMOWY nr SPZ0OZ-ZP/21BU/2020

W dNiu e r. w Kepnie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Kepnie, ul. Szpitalna 7, 63 -600 Kepno,
reprezentowanym przez:

1. Beate Andrzejewska - Dyrektora
2. Anite Handrysik - Gtéwna Ksiegowg

wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez
Sad Rejonowy Poznarh —Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 000006953, NIP 619 182 70 89

zwanym w tresci umowy ,,Zamawiajgcym”

........................... REGON ..o

Zwanym w tresci umowy ,Wykonawcga”, tacznie zwane ,,Stronami” o nastepujacej tresci:

Umowa zostaje zawarta na podstawie art. 4 pkt.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych (Dz. U. 2019. P0z.1843 z pdin. zm.), zgodnie z wyborem oferty Wykonawcy na podstawie
pisemnego zapytania ofertowego Zamawiajgcego z dnia ...........c.eu...... oraz ztozonej przez Wykonawce oferty z
dnia .o na dostawe sprzetu do zadania pn. ,PROGRAM WSZECHSTRONNEJ REHABILITACII
NEUROLOGICZNEJ ZWIEKSZAJACY SZANSE NA POWROT DO PRACY OSOB PO UDARZE MOZGU W
SPZOZ W KEPNIE” w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-
2020 wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

§1
1. Przedmiotem Umowy jest dostawa nizej wymienionego sprzetu rehabilitacyjnego:
- Pakiet nr ........ o et ettt st e et
w ilosciach i o parametrach okreslonych w zatgczniku nr 2 do zapytania ofertowego.
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. Przedmiot umowy bedzie dostarczany do siedziby Zamawiajgcego zgodnie z opisem i charakterystyka
produktdw zamieszczonych w arkuszu asortymentowo - cenowym stanowigcym Zatgcznik nr 2 do
niniejszej umowy, w terminie do ....................... — 0od momentu zawarcia umowy .

. Zakup jest czynnoscig jednorazowa.

. Okreslone w arkuszu asortymentowo-cenowym stanowigcym Zatgcznik nr 1A do zapytania ofertowego
ilosci s szacunkowe i stanowig wartos¢ maksymalng zamodwienia.

. Integralng cze$¢ umowy stanowia:

ezapytanie ofertowe ,

eoferta handlowa Wykonawcy.

. Wykonawca zapewnia, ze przedmiot umowy odpowiada $cisle parametrom i wymogom technicznym
okreslonym w tresci zapytania ofertowego wraz z zatgcznikami, a takze w jego ofercie i zostat wprowadzony
do obrotu i uzywania zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych ( Dz.U.
2020, poz. 186 z pdz. zm.).

§2

Wykonawca dostarczy sprzet rehabilitacyjny wymieniony w §1 ust.1 w terminie okreslonym w §1 ust.2
powyzej, do miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego. Odbidr dostarczonego sprzetu nastgpi poprzez
sporzadzenie pisemnego protokdtu odbioru podpisanego przez Strony.

Wykonawca zobowigzany jest zawiadomié¢ Zamawiajgcego z 2-dniowym wyprzedzeniem o planowanym
terminie dostawy na adres : przetargi@szpital.kepno.pl.

Wykonawece obciazajg koszty dostawy i wydania sprzetu rehabilitacyjnego, w tym w szczegdlnosci koszty
opakowania oraz koszty ubezpieczenie na czas przewozu.

Wykonawca zobowigzuje sie zainstalowac sprzet i uruchomié oraz sprawdzié prawidtowosé jego
dziatania, a takie przeszkoli¢ personel Zamawiajgcego w zakresie obstugi. Instalacja i
uruchomienie sprzetu oraz przeszkolenie pracownikdw zostang potwierdzone pisemnym
protokdtem podpisanym przez Strony.

Wykonawca zobowigzuje sie wydaé Zamawiajgcemu najpdiniej w dniu dostawy oryginaty
wszelkich niezbednych dokumentéw i zaswiadczen niezbednych dokumentdéw i zaswiadczen
zwigzanych z funkcjonowaniem sprzetu, w tym m.in.:

a) warunki gwarancji —dokument gwarancyjny;

b) instrukcje obstugi w jezyku polskim;

¢) wykaz autoryzowanych punktéw serwisowych;

d) dokumentacje techniczno —serwisowa.

Wykonawca zobowigzuje sie wydaé¢ Zamawiajgcemu niezwtocznie jednak nie pdzniej niz w
terminie 3 dni roboczych na jego wezwanie, rowniez inne dokumenty niz opisane w ust.5 i 6
powyzej, jezeli s one wymagane przez powszechnie obowigzujgce przepisy prawa, a
Wykonawca nie przekazat ich najpdzniej w dniu dostawy.

Brak przekazania Zamawiajgcemu dokumentdw wymienionych w ust. 5 i 6 niniejszego paragrafu
lub przekazanie ich w stanie niekompletnym stanowi¢ bedzie podstawe do odmowy zaptaty

naleznosci do chwili nalezytego wykonania przez Wykonawce zobowigzania opisanego w ust. 5.
Ewentualne wady sprzetu stwierdzone przy odbiorze Wykonawca zobowigzany jest usungé¢ w
terminie 5 dni roboczych liczagc od daty podpisania protokotu.

§3

1. Naleznos¢ za zakupiony na podstawie niniejszej umowy sprzet rehabilitacyjny wynosi:
- Pakiet nr ....... S ieeteeesseeeeeeeeeesssieesteeetnnnstesestaannnnssesesesennnnnns
- wartos$é netto: ...ccceeeveveeceeveenreennens ZHSTOWNIE: ettt )
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- podatek VAT.....cccceeeevrveenen. Zt (STOWNI: e ),

- WwartoS¢ brutto: ....ceceveeveceeieeceennn, P4 1 £ [0)Y] o 11T PP ).
Zaptata za dostarczony przedmiot zamoéwienia nastepowac bedzie kazdorazowo po jego
dostawie, na podstawie prawidtowo wystawionych faktur przez Wykonawce, przelewem na
rachunek bankowy wskazany na fakturze VAT, w terminie do ............ dni od dnia doreczenia
Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej faktury.

Zaptata realizowana bedzie w formie przelewu na rachunek bankowy Zamawiajgcego, przy czym
Strony zgodnie postanawiajg, ze terminem zaptaty jest dzien obcigzenia rachunku
Zamawiajgcego.

§4
Wykonawca oswiadcza, ze dostarczony sprzet rehabilitacyjny jest fabrycznie nowy i wolny od
jakichkolwiek wad , nie powystawowy i nie re kondycjonowany, jak réwniez, ze posiada
wymagane przez prawo zaswiadczenia i certyfikaty dopuszczajgce do eksploatacji, ktére zostang
przekazane Zamawiajgcemu zgodnie z §2 ust.5 Umowy.
Wykonawca udziela Zamawiajagcemu............... miesiecznej petnej gwarancji na dostarczony
sprzet, ktdéra biegnie od daty przekazania lub uruchomienia (w zaleznosci od pakietu, ktérego
umowa dotyczy) zgodnie z protokotem odbioru i uruchomienia.
Dokument gwarancji zostanie przekazany Zamawiajgcemu w dniu dostarczenia i uruchomienia
przedmiotu umowy.
Jezeli w wykonaniu swoich obowigzkéw gwarant dostarczyt uprawnionemu z gwarancji zamiast
rzeczy wadliwej rzecz wolng od wad albo dokonat napraw rzeczy objetej gwarancjg, termin
gwarancji biegnie na nowo od chwili dostarczenia rzeczy wolnej od wad lub przekazania rzeczy
naprawionej. Jezeli gwarant wymienit cze$¢ rzeczy, przepis powyzszy stosuje sie odpowiednio do
czesci wymienionej. W innych wypadkach termin gwarancji ulega przedtuzeniu o czas, w ciggu
ktérego w skutek wady rzeczy objetej gwarancjg uprawniony z gwarancji nie moégt z niej
korzystaé.
W okresie gwarancji Wykonawca zapewnia wykonanie bezptatnych przegladéw serwisowych
(jesli przedmiot umowy, tego wymaga) - w zakresie eksploatacji dostarczonego przedmiotu
umowy zgodnie z zaleceniami producenta na warunkach okreslonych w zatgczniku nr 2 -
stanowigcym opis przedmiotu zamoéwienia do zapytania ofertowego.
W okresie gwarancji dojazd serwisanta do Zamawiajgcego nastepuje na koszt Wykonawcy.
Wykonawca zobowigzuje sie do podjecia dziatan serwisowych i napraw w ramach gwarancji w
terminie .....covecveeceeenen. dni roboczych, liczonym od momentu zgtoszenia awarii, przy czym
zgtoszenie awarii moze nastgpi¢ w formie pisemnej, w tym za posrednictwem faksu i poczty
elektronicznej: ....cceveveenennenn. @ o
Wykonawca jest zobowigzany mezw’rocznle potwierdzi¢ otrzymanie zgtoszenia. Brak
potwierdzenia otrzymania zgtoszenia nie uchybia terminowi wskazanemu w zdaniu pierwszym.
Wykonawca gwarantuje dostepno$¢ autoryzowanego serwisu, czesci zamiennych do sprzetu,
aparatury medycznej stanowigcej przedmiot umowy przez okres 10 lat kalendarzowych.

9. W przypadku sporéw dotyczgcych napraw gwarancyjnych, ktére w ocenie Wykonawcy beda
nastepstwem nieprawidtowego uzytkowania, Zamawiajgcy moze na koszt Wykonawcy przekazac
sprzet do oceny jego jakosci niezaleznemu podmiotowi bez utraty gwarancji i rekojmi. Jezeli
okaze sie, ze wada powstata w wyniku nieprawidtowego uzytkowania sprzetu, tj. niezgodnego z
instrukcjami Wykonawcy — koszty sporzgdzenia ekspertyzy ponosi Wykonawca.
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§5
Z pierwszg dostawg przedmiotu umowy Wykonawca dostarczy uzupetniony paszport techniczny,
potwierdzajgcy gotowos¢ urzadzenia do eksploataciji.
Zamawiajgcy, bez jakichkolwiek roszczen finansowych ze strony Wykonawcy moze odmodwic
przyjecia dostawy, jezeli:
a) jakikolwiek element przedmiotu zamdéwienia nie bedzie oryginalnie zapakowany i oznaczony
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
b) opakowanie bedzie naruszone,
c) przedmiot Umowy bedzie wadliwy, ztej jakosci,
d) dostarczony asortyment nie bedzie zgodny z przedmiotem zamdwienia, zaoferowanym do
postepowania i wyszczegdlnionym w Zatgczniku nr 2.

§6
Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy, wprowadzone na zasadzie art. 144 ustawy
prawo zamoéwien publicznych wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem
niewaznosci.
Strony postanawiaja, iz dokonajg zmiany wynagrodzenia w przypadku zmiany stawki podatku od
towardw i ustug , jezeli zmiany te bedg miaty wptyw na koszty wykonania zamdwienia przez
Wykonawce.
Zmiana wysokosci wynagrodzenia obowigzywac bedzie od dnia wejscia w zycie zmian, o ktérych
mowa w ust. 2.
W przypadku zmiany stawki podatku od towardéw i ustug, wartos¢ netto wynagrodzenia
Wykonawcy nie zmieni sie, a okreslona w aneksie warto$¢ brutto wynagrodzenia zostanie
wyliczona na podstawie nowych przepisow.

§7

Wykonaweca zapfaci na rzecz Zamawiajgcego kare umowna:

a) za opdzinienie w dostawie, montazu i uruchomieniu przedmiotu umowy oraz przeszkoleniu
personelu w wysokosci 2 % wartosci brutto niedostarczonego przedmiotu umowy za kazdy
dzien opdznienia,

b) za odstgpienia od umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy,

w wysokosci 10% wartosci brutto niezrealizowanej czesci przedmiotu umowy.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ potrgcenia kar umownych z wynagrodzenia

przystugujacego Wykonawcy.

Zamawiajgcemu przystuguje uprawnienie do dochodzenia odszkodowania przenoszgcego

wysokos¢ kary umowne;.

§8

Ustala sie, ze w sprawach zwigzanych z realizacjg umowy koordynatorami sa:

A) Z€ SErONY WYKONAWCY —. ..ottt e et e e e e e e e e e e e aatae e e e e e e asaeeeaeeennsnnneeas

b) ze strony Zamawiajgcego — Kierownik Pracowni Fizjoterapii: Pani Alina Tomalik — Bator.
tel. -62 78 27 353.

Kazda ze Stron ma prawo zmieni¢ reprezentujgcy jg osobe wymieniong w lit. a i b niniejszego

ustepu powiadamiajgc drugg Strone na piSmie, bez potrzeby sporzadzania aneksu do umowy.

Wymienione wyzej osoby nie sg uprawnione do zmiany ani wprowadzania nowych postanowien

do niniejszej umowy.
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§9

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajgcy
moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach.

2. W takim przypadku, Wykonawca moze Zzgda¢ wyltgcznie wynagrodzenia naleznego z tytutu

wykonania cze$ci umowy.
§10

Spory wynikte na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie Sad rzeczowo i miejscowo
wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

§11

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia
23.04.1964 Kodeks cywilny (DZ. U. z 2019r. poz. 1145.), ustawy Prawo zamdwien publicznych (DZ. U.
z 2019r. poz. 1843z pdzn.zm.) i ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 poz. 2190 z pdzn. zm.).

§12

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach: jeden egzemplarz dla Wykonawcy,
natomiast 2 egzemplarze dla Zamawiajgcego.

Wykonawca : Zamawiajacy :
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