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Zatgcznik nr3 Wzor umowy

UMOWA

na dostawe produktéw/materialéw medycznych

zawarta w dniu ............ 2020 r. w Kielcach pomigdzy :

CENTRUM MEDYCZNE ,,ZDROWIE” SP. Z 0.0, SPKXOMANDYTOWA
UL. KARCZOWKOWSKA 45

25-713 KIELCE

reprezentowanym przez:

Krzysztofa Mielecha — Dyrektora Generalnego

zwang w dalszej cze$ci umowy Zamawiajacym,

zwanym w dalszej czesci umowy Wykonawcg.

Umowa ninigjsza zostaje zawarta na podstawie postepowania o udzielenie zamowienia finansowanego
ze $rodkow publicznych zgodnie z zasada konkurencyjnosci okreslong w Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020 (dalej Wytyczne
kwalifikowalnos$ci). Umowa zwigzana z realizacja projektu pn: ,,ZESPOLY MEDYCZNEJ OPIEKI
DOMOWEJ 3” o numerze RPSW.09.02.03-26-0006/19 wspotfinansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest dostawa produktow/materiatow medycznych zgodnie z
asortymentem i ilo§ciami okreslonymi w ofercie ztozonej przez Wykonawce w postgpowaniu o
udzielenie zamowienia publicznego. Oferta stanowi integralna cz¢$¢ umowy.

2. Miejscem dostawy jest siedziba Zamawiajacego: Centrum Medycznego ZDROWIE
ul.Karczowkowska45 w Kielcach.

3. Dostawa musi by¢ dokonana jednorazowo zgodnie ze ztozonym zamowieniem pod wzgledem
ilosciowym i asortymentowym. Zaméwiona dostawa nie powinna by¢ dzielona.

4. Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ przedmiot umowy do Zamawiajacego na wlasny koszt i
ryzyko w terminie do ........ dni kalendarzowych od daty zawarcia umowy w godzinach 8.00-15.00
(dotyczy takze spedytorow realizujacych dostawe na zlecenie Wykonawcy).

5. Na Wykonawcy cigzy odpowiedzialno$¢ z tytutu uszkodzenia lub utraty przedmiotu umowy az do
chwili potwierdzenia odbioru przez Zamawiajacego.

Centrum Medyczne ZESPOLY MEDYCZNEJ OPIEKI DOMOWEJ 3

RPSW.09.02.03-26-0006/19




Fundusze m . . .
o W WOJEWODZTWO Unia Europejska * T
Europejskie @ SWIETOKRZYSKIE Pe) PO

. PO,
Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny *p*

§2

1. Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot umowy jest nowy, wolny od wad, o terminie wazno§$ci nie
krotszym niz do 31.12.2021r. oraz posiada wymagane prawem normy i $wiadectwa.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zwrotu zakupionych materiatdw medycznych o terminie
wazno$ci krotszym niz 3 miesigce. Wykonawca o$wiadcza, ze zobowigzuje si¢ do przyjecia
zwracanego materialu medycznego. Wykonawca zobowigzany jest do pozyskania i przekazania
Zamawiajacemu materialdw medycznych z wymaganym terminem waznosci w ilo$ciach zgodnych
Ze ZWroconymi.

3. W przypadku dostarczenia towaru wadliwego lub/i niezgodnego z zamowieniem lub/i niezgodnego
z niniejszg umowg lub/i wykazujacego brak iloSciowy Zamawiajacy sporzadzi na t¢ okoliczno$é
protokot i powiadomi Wykonawce wzywajac do usunigcia wad, usuniecia niezgodnosci,
uzupetnienia ilosci. Zamawiajacy na koszt Wykonawcy odesle parti¢ towaru zawierajacg wady lub/i
niezgodnego z zamowieniem lub/i niezgodnego z niniejszg umowg lub odmowi przyjecia towaru.

4. Wykonawca gwarantuje trwato$¢ przedmiotu umowy w okresie podanym na opakowaniu pod
warunkiem wlasciwego, okreslonego na opakowaniu sposobu przechowywania przez

Zamawiajgcego.
§3
1. Warto§¢ brutto przedmiotu umowy nie moze by¢ wyzsza niz ......... zt brutto (stownie:
............... ).

2. Wynagrodzenie bedzie platne po dostarczeniu przedmiotu zamdéwienia potwierdzonego protokotem
odbioru.

3. Podana warto$¢ brutto zawiera: warto$¢ towaru, podatek VAT, koszty ubezpieczenia i transportu
do Zamawiajacego.

4. Ceny i nazwy na fakturze muszg odpowiada¢ cenom i nazwom ujetym w ofercie ztozonej przez
Wykonawce w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego.

5. Ceny na fakturze beda rozbite na poszczegbdlne pozycje dostawy z wyszczegdlnionym podatkiem
VAT.

6. Platno$¢ zrealizowana bedzie w terminie do 14 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej
faktury na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze.

7. Jezeli naleznos$¢ nie zostanie uregulowana w ustalonym terminie Wykonawca moze naliczy¢ odsetki
w oparciu o ustawe z dnia 08.03.2013r. o terminach zaptaty w transakcjach handlowych (Dz.U. z
2013r. poz. 403).

§4

1. Strony ustalaja, ze w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Zamawiajacy moze
zada¢ od Wykonawcy zaplaty kar umownych z nastepujacych tytutow:
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1) w razie opdznienia w dostawie - w wysokosci 0,1% wartosci brutto opdznionej dostawy, za
kazdy dzien opo6znienia, z tym ze kara nie moze przekroczy¢ 10% wartosci brutto op6znionej
dostawy.

2) niewykonania umowy Zamawiajgcemu przystuguje prawo do rozwigzania umowy oraz
naliczenia kary umownej w wysokosci 20% wartosci brutto umowy. Zamawiajacy rozwigze
umowe przez ztozenie o$wiadczenia Wykonawcy w formie pisemne;.

2. Umowa zostanie uznana za niewykonang w przypadku:

1) niedostarczenia dostawy, gdy kara umowna osiggnie 10% warto$ci brutto opdéznionej dostawy;

2) uptynigcia dwukrotnos$ci terminu przewidzianego na dostawe, pomimo wezwania Wykonawcy
przez Zamawiajacego do realizacji dostawy.

3. Wykonawca wyraza zgodg¢ na potracenie kar umownych z jego naleznosci.
4. W przypadku, gdy rzeczywista szkoda wyrzadzona przez Wykonawce przekracza wysoko$¢ kar
umownych, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupehiajacego.

§5

1. W sprawach nicuregulowanych niniejsza umowsg maja zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

2. Ewentualne spory rozstrzygane beda przez sad wtasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

3. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§6

Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Wykonawcy i
jeden egzemplarz dla Zamawiajacego.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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