[image: image1.png]ol Cirovars Reeczpospolita gmmm uni Europeska
Program Regionalny Polska 3 e oz





Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego nr 7/2018

Umowa nr …………………………

zawarta w dniu  .........................  pomiędzy 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Gminny Ośrodek Zdrowia w Łopusznie

Łopuszno ul. Strażacka 10, 26-070 Łopuszno, NIP: 959-135-46-21, REGON: 290415816, KRS: 0000001927, tel. 41 391 40 27
reprezentowanym przez:

· Dariusza Germana- kierownika
zwaną w dalszym ciągu umowy „ Zamawiającym”  

a 

………………………………………………………………..
………………………………………………………………..

………………………………………………………………..

zwanym dalej „Dostawcą” 

W rezultacie dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty Dostawcy w postępowaniu o zamówienie pt. „Dostawa sprzętu medycznego i wyposażenia do Ośrodka Zdrowia 
w Łopusznie”, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Działanie 7.3: Infrastruktura zdrowotna i społeczna.

zawarto umowę o następującej treści:
§1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest zakup, dostawa i ewentualne montaż – jeśli dotyczy - (dowóz 
i wniesienie do Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Gminny Ośrodek Zdrowia w Łopusznie, Łopuszno ul. Strażacka 10, 26-070 Łopuszno) następującego sprzętu 
i wyposażenia:
CZĘŚĆ I: Dostawa łóżka medycznego/operacyjnego/zabiegowego

CZĘŚĆ II: Dostawa sprzętu medycznego 

· spirometr w ilości szt. 1, 

· elektrokardiogram (EKG) w ilości 1 szt.,

· sterylizator w ilości 1 szt..

CZĘŚĆ III: Dostawa wyposażenia 

· waga niemowlęca w ilości 1 szt.,

· waga lekarska w ilości 5 szt.,

· waga medyczna ze wzrostomierzem w ilości 1 szt.,

· lampa zabiegowa + statyw jezdny w ilości 5 szt.,

w ramach projektu „Poprawa dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej w ramach SP ZOZ GMINNY OŚRODEK ZDROWIA W ŁOPUSZNIE” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Działanie 7.3: Infrastruktura zdrowotna i społeczna.
2. Warunki umowy: 

W ramach umowy należy zakupić i dostarczyć (dowóz, wniesienie i ewentualny montaż do Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Gminny Ośrodek Zdrowia w Łopusznie, Łopuszno ul. Strażacka 10, 26-070 Łopuszno) sprzętu, wyposażenia wymienionego w ust. 1. 
Sprzęt medyczny i wyposażenie muszą być fabrycznie nowe, gotowe do użytkowania 
i nie wycofane z rynku przez producenta z uwagi na niebezpieczeństwo dla życia i zdrowia użytkowników, pozostawać własnością Oferenta i nie być obciążone prawem na rzecz osób trzecich, oraz posiadać parametry techniczno - użytkowe nie mniej korzystne, niż określone przez Zamawiającego w niniejszym zapytaniu. 

Szczegółowa charakterystyka w/w sprzętu i wyposażenia została przedstawiona w Zapytaniu ofertowym. Dostawa oświadcza, że wywiąże się z zamówienia zgodnego z parametrami przedstawionymi w Zapytaniu nr 7/2018.
§2

OBOWIĄZKI STRON

1. Zamawiający zapewni Dostawcy bieżącą współpracę i dostęp do wszystkich niezbędnych informacji i dokumentacji niezbędnych do realizacji umowy.

2. Zamawiającemu przysługuje prawo zapoznania się przebiegiem dostaw. 
3. Dostawca jest zobowiązany:

1) wykonywać przedmiot umowy terminowo i z należytą starannością;

2) zachować w tajemnicy wszelkie fakty, informacje i okoliczności poznane i udostępnione 
w trakcie realizacji niniejszej umowy.

4. Zamawiający jest zobowiązany: 

1) do udzielenia Dostawcy koniecznej pomocy przy realizacji przedmiotu niniejszej umowy;

2) dostarczyć Dostawcy wszystkich żądanych przez niego informacji związanych z realizacją przedmiotu niniejszej umowy. 

§3

OKRES OBOWIĄZYWANIA UMOWY

Dostawa wykona przedmiot zamówienia w okresie od dnia podpisania umowy do 26.09.2018r.
§4

WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Za realizację przedmiotu umowy strony ustalają cenę brutto  (dla każdej części osobno):

CZĘŚĆ I: Dostawa łóżka medycznego/operacyjnego/zabiegowego

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(cyfrowo łączna kwota brutto danej części)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………

(słownie)
Powyższa kwota wynika z następującej kalkulacji: 

	L.p.
	Wyszczególnienie
	Razem kwota netto
	VAT
	Razem kwota brutto
	model/typ
	producent 

	1.
	Łóżko medyczne/

operacyjne/zabiegowe - szt. 
	
	
	
	
	


Okres gwarancji - ……..………... miesięcy/miesiące od momentu podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego. 

CZĘŚĆ II: Dostawa sprzętu medycznego 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(cyfrowo łączna kwota brutto danej części)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………

(słownie)
Powyższa kwota wynika z następującej kalkulacji: 

	L.p.
	Wyszczególnienie
	Razem kwota netto
	VAT
	Razem kwota brutto
	model/typ
	producent

	1.
	Spirometr - szt. 1
	
	
	
	
	

	2.
	Elektrokardiogram (EKG) - szt. 1
	
	
	
	
	

	3.
	Sterylizator - szt. 1
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	


Okres gwarancji - ……..………... miesięcy/miesiące od momentu podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego. 

CZĘŚĆ III: Dostawa wyposażenia 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(cyfrowo łączna kwota brutto danej części)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………

(słownie)
Powyższa kwota wynika z następującej kalkulacji: 

	L.p.
	Wyszczególnienie
	Razem kwota netto
	VAT
	Razem kwota brutto
	model/typ
	producent

	1.
	Waga niemowlęca 1 szt.
	
	
	
	
	

	2.
	Waga lekarska 5 szt.
	
	
	
	
	

	3.
	Waga medyczna ze wzrostomierzem 1 szt.
	
	
	
	
	

	4.
	Lampa zabiegowa + statyw jezdny  5 szt.
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	


Okres gwarancji - ……..………... miesięcy/miesiące od momentu podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego. 

2. Zapłata zostanie dokonana na konto wskazane na fakturze/rachunku.
3. Dostawca oświadcza, że jest zarejestrowanym płatnikiem VAT i jest upoważniony do wystawiania faktury VAT
.

4. Wynagrodzenie Dostawcy za wykonywanie przedmiotu niniejszej umowy płatne będzie w terminie 30 dni licząc od dnia doręczenia faktury/rachunku Zamawiającemu. 
5. Za dzień zapłaty uważany będzie dzień obciążenia rachunku bankowego Dostawcy. 
6. Wynagrodzenie o którym mowa w niniejszej umowie jest współfinansowane ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.
§5

KARY UMOWNE I ODPOWIEDZIALNOŚĆ DOSTAWCY ZA UDZIELANE ZAMÓWIENIA

1. Za opóźnienie w wykonaniu umowy strony ustalają, że Dostawca zapłaci karę umowną 
w wysokości 1 % wartości umowy brutto danej części za każdy dzień opóźnienia dla danej części. 
2. Dostawca nie ponosi odpowiedzialności za opóźnienia lub nie dojście do skutku dostawy, jeżeli jest to wywołane "siłą wyższą". Jako „siły wyższe” uznane zostają: klęski żywiołowe, huragan, powódź, katastrofy transportowe, pożar, eksplozje, wojna, strajk i inne nadzwyczajne wydarzenia, których zaistnienie leży poza zasięgiem i kontrolą układających się Stron.

3. Zamawiający jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych w przypadku, gdy szkoda przewyższa wartość zastrzeżonych kar umownych.
4. Zarówno Zamawiający jak i Dostawca zapłacą 20% kwoty brutto łącznej dla umowy z tytułu jej wypowiedzenia. 

§6

ODSTĄPIENIE OD UMOWY

W przypadku niewykonania przedmiotu niniejszej umowy lub wykonania go wadliwie i w sposób nienależyty Zamawiający ma prawo do natychmiastowego odstąpienia od umowy.

§7
ZMIANY UMOWY
1. Zakazana jest istotna zmiana postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Dostawcy, z zastrzeżeniem ust. 2 i 3.

2. Dopuszczalne są następujące rodzaje i warunki zmiany treści umowy:

1) gdy nastąpi zmiana powszechnie obowiązujących przepisów prawa w zakresie mającym wpływ na realizację przedmiotu zamówienia;

2) gdy konieczność wprowadzenia zmian będzie następstwem zmian wytycznych dotyczących Regionalnego Program Operacyjny Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 -2020 lub wytycznych i zaleceń Instytucji Zarządzającej lub innego upoważnionego podmiotu, w szczególności w zakresie m.in. sprawozdawczości;

3) zmiana terminu realizacji przedmiotu zamówienia, w przypadku:

a) działania siły wyższej, uniemożliwiającego wykonanie zamówienia w określonym pierwotnie terminie,

b) w przypadku wystąpienia obiektywnych czynników niezależnych od Zamawiającego i Dostawcy.

3. Zmiany umowy przewidziane w ust. 2 dopuszczalne są na następujących warunkach:

1) zmniejszenie zakresu przedmiotu umowy w granicach uzasadnionego interesu Zamawiającego; wówczas Zamawiający zapłaci za dostawy już wykonane, bez płacenia za kolejne dostawy, 
2) w zakresie nie powodującym zwiększenia wynagrodzenia Dostawcy określonego w niniejszej umowie.

4. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają zgody obu stron wyrażonej w formie pisemnego aneksu do umowy pod rygorem nieważności.

§9

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową stosuje się odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego oraz ogólne przepisy prawa i wytyczne dotyczące realizacji projektów w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020.

2. Spory wynikłe z niniejszej umowy strony poddają pod rozstrzygniecie sądu właściwego miejscowo i rzeczowo dla Zamawiającego. 
3. Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
Zamawiający:






Dostawca:
Wzór protokołu odbioru

PROTOKÓŁ INSTALACJI/ ZDAWCZO- ODBIORCZY

Dostawca:







Zamawiający:

w imieniu, którego sprzęt 





w imieniu, którego odbioru przekazuje:







dokonują:



Przedmiot protokołu: ……………………, rok produkcji ………………………… , producent …………………….

Numer umowy: ……………………………………………z dnia ………………………………………………………..

Nazwa urządzenia: …………………………………………………………………………………………………………..

Numer seryjny: ………………………………………………………………………………………………………………..

Termin gwarancji z oferty: …………………………………………………………………………………………………………….

Odbiorca potwierdza otrzymanie wraz z dostarczonym sprzętem medycznym/wyposażeniem (nie potrzebne wykreślić)*:

1. Instrukcji obsługi i użytkowania w języku polskim w formie papierowej 
i elektronicznej,

2. Wypełnionego paszportu technicznego,

3. Wykazu autoryzowanych punktów serwisowych,

4. Kopii certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikującą (jeżeli dotyczy) wraz 
z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym,

5. Kopii Deklaracji Zgodności wystawiona przez producenta wraz z tłumaczeniem 
w przypadku oryginału w języku obcym,

6. Karty gwarancyjnej,

7. Wykazu czynności serwisowych, które użytkownik może wykonywać samodzielnie, nieskutkujące utrata gwarancji,

Urządzenie  zostało uruchomione u  Odbiorcy, jest/nie jest* sprawne i Odbiorca  przyjmuje je  bez zastrzeżeń/ informuje o następujących zastrzeżeniach*:

Stwierdza się co następuje:

Dostarczony sprzęt: ………………….…………………………. jest kompletny/ zawiera niżej wymienione braki:*

1. ………………………………………………………………………………………………………………..

2. ………………………………………………………………………………………………………………….

3. …………………………………………………………………………………………………………………….

Strony wyznaczają ………..dni na usunięcie w/w uwag. Po usunięciu w/w zastrzeżeń strony ponownie rozpoczną czynności odbiorowe.*

…………………………

                            


               ……..……………………

    Podpis Dostawcy




                                            Podpis Odbiorcy *niepotrzebne skreślić
� Wykreślić części, które nie dotyczą 


� Jeśli dotyczy.
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