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Załącznik nr 2 – do zapytania ofertowego ZP-M-261-24/21

UMOWA – WZÓR

zawarta  dniu ..... .2021 roku  pomiędzy:
SAMODZIELNYM PUBLICZNYM MIEJSKIM ZAKŁADEM OPIEKI ZDROWOTNEJ w Słupsku
przy ul. Tuwima 37,  76-200 SŁUPSK,  zwanym w dalszym ciągu  ZAMAWIAJĄCYM
reprezentowanym przez: Dyrektora – Violettę Karwalską
A ..........................................................zwaną(ym) w dalszym ciągu WYKONAWCĄ  reprezentowaną(ym) przez: ....................................
                                                                                       
§ 1 
1. Wykonawca sprzedaje a Zamawiający nabywa meble ………… według asortymentów, właściwości  i cen określonych w załączniku nr 1 do niniejszej umowy.
2. Oferowany przedmiot zamówienia musi spełnia wymagania Zamawiającego wymienione w zapytaniu ofertowym oraz załącznikach, jest fabrycznie nowy, gotowy do użytkowania zgodnie z przeznaczeniem, estetyczny, dobrej jakości, kompletny, wolny od wad, wykonany z wysokiej jakości materiałów, nieużywany, nienaprawiany.
3. Materiały użyte do wykonania przedmiotów zamówienia spełniają wymagania higieniczne i posiadają atesty oraz dopuszczenia do stosowania w pomieszczeniach użyteczności publicznej.
4. Wartość umowy -  wynosi  .............. zł,  słownie: ........................................brutto ,w tym wartość netto: …….. zł, słownie: ……………………, podatek VAT: ………….. .
5. Wartość wymieniona w ust. 3 oraz ceny jednostkowe zawarte w załączniku nr 2  zawiera koszt transportu, rozładunku, opakowania, ubezpieczenia z uwzględnieniem wszystkich opłat i podatków.
6. Zamawiający dopuszcza możliwość udzielenia  Wykonawcy zamówień uzupełniających – rozumianych jako  dostawy nie ujęte w umowie lecz z nią tożsame oraz zamówień dodatkowych – tożsamych z ujętymi w umowie.
7.  Łączna wartość zamówień uzupełniających i dodatkowych nie może przekroczy 30% wartości umowy.

§ 2
1. Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot zamówienia w terminie 30 dni od dnia podpisania umowy. 
2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać zamówienia o których mowa w §1 ust 6 w terminie 30 dni od daty przesłania zamówienia przez Zamawiającego.
3. Wykonawca ma obowiązek przez przystąpieniem do realizacji zamówienia, dokonać wizji lokalnej w jednostkach Zamawiającego celem dokonania dokładnych pomiarów.

§ 3
1. Wykonawca udziela 12 miesięcznej gwarancji jakości na przedmiot umowy
2. W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest do nieodpłatnego usunięcia wad i usterek ujawnionych po odbiorze przedmiotu umowy, zgłoszonych w ciągu 14 dni od daty ich wystąpienia.
3. Liczba napraw gwarancyjnych uprawnionych do wymiany przedmiotu umowy na nowy wynosi „dwie”. 
4. Towar wadliwy powinien być wymieniony w ciągu 14 dni.
5. Czas usunięcia wad i usterek wynosi 14 dni od czasu zgłoszenia.
6. Transport przedmiotów zamówienia będących w gwarancyjnej naprawie lub wymianie nastąpi na koszt i ryzyko Wykonawca.

§ 4
1. Zamawiający zapłaci należność za dostarczony towar w terminie 7 dni, od daty wystawienia faktury VAT, po dostawie, montażu i odbiorze przedmiotu umowy.
2. Zapłata należności, o której mowa w ust. 1 dokonywana będzie przez Zamawiającego przelewem na konto Wykonawcy wskazane na fakturze.
3. Zamawiający wyraża zgodę na otrzymywanie faktur VAT w formie elektronicznej oraz ich drukowanie we własnym zakresie. Faktury VAT będą wysyłane przez Wykonawcę na adres e-mail: sekretariat@spmzoz-slupsk.pl

§ 5
1. W razie nie wykonania lub nienależytego wykonania umowy, Wykonawca zobowiązany jest zapłacić Zamawiającemu kary umowne w wysokości 10 % wartości brutto zamówienia, określonej w § 1 ust 4 umowy, gdy Zamawiający odstąpi od umowy z powodu okoliczności za które odpowiada Wykonawca. 
2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:
a) w przypadku przekroczenia terminów określonych w §2 ust. 1, §2 ust. 2, §3 ust. 2, §3 ust. 4, §3 ust.5 – 1,0 % wartości brutto zamówienia, za każdy dzień opóźnienia,
3. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy 10 %  wartości umowy określonej w § 1 ust. 4 umowy, gdy Wykonawca odstąpi od umowy z powodu okoliczności za które odpowiada Zamawiający.
4. W razie nieuregulowania płatności w wyznaczonym terminie, Zamawiający zapłaci Wykonawcy odsetki ustawowe.
5. Zamawiający może dochodzić na zasadach ogólnych odszkodowania przewyższającego zastrzeżone kary umowne.
§ 6
Wszystkie zmiany umowy pod rygorem nieważności wymagają formy pisemnego druku podpisanego przez obie strony.
§ 7
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego

§ 8
Po zakończeniu realizacji umowy Wykonawca zgodnie z procedurami w SPMZOZ w Słupsku zostanie poddany przez Zamawiającego ocenie jakości i rzetelności wykonania umowy, kwalifikującej do udzielenia Wykonawcy kolejnych zamówień w przypadku wyboru jego oferty. W przypadku negatywnej oceny Wykonawca zostanie o tym fakcie poinformowany pisemnie. Negatywna ocena skutkuje odrzuceniem bez rozpatrywania ofert Wykonawcy w postępowaniach do 130 000 zł, które zgodnie z art. 2. Ust 1. Ustawy Prawo Zamówień Publicznych nie podlegają przepisom w/w ustawy.

§ 9
Ewentualne spory mogące wyniknąć na tle realizacji niniejszej umowy rozpatrywać będzie sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.                                                                     
§ 10
Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z „Zasadami środowiskowymi dla Wykonawców” obowiązującymi na terenie Zamawiającego.
§ 11
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach. Po jednym dla każdej ze stron.

                        WYKONAWCA                                                                ZAMAWIAJĄCY

Załączniki:
1. załącznik nr 1 – formularz ofertowy
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Podmiot wpisany jest do rejestru publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
przez Sad Rejonowyw Gdarisku XVI Wydziat Krajowego Rejestru Sagdowego
pod numerem KRS 0000018711
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