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UMOWA

zawarta w dniu ______-2016r. pomiędzy :

Zakładem Opieki Zdrowotnej w Szczytnie , ul. M.C. Skłodowskiej 12

Wpisanym do Rejestru w Sądzie Rejonowym w Olsztynie Nr KRS: 18036

reprezentowanym przez :

· Beata Kostrzewa – p.o. DYREKTOR

przy kontrasygnacie

-     Teresy Trzaski – Gł. Księgowej

zwanymi w dalszej części umowy Zamawiającym

a

___________ z siedzibą ___________- przy ul. _______________,zarejestrowana w Sądzie Rejonowym dla _____________ VI Wydział Gospodarczy KRS pod nr ______, kapitał zakładowy _______________-00zł

 reprezentowana przez:

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

zwany w dalszej części Wykonawcą o następującej treści : 

§ 1.

PRZEDMIOT UMOWY

1. W rezultacie rozstrzygnięcia zapytania ofertowego ogłoszonego w z dnia 11.10.2016r. i złożonej oferty  w zadaniach nr: _______________
 o wartości brutto __________zł   Wykonawca zapewni dostawę  środków dezynfekcyjnych dla potrzeb ZOZ w Szczytnie, wyszczególnionych w specyfikacji dostawy , stanowiącym integralną część umowy załączniki  nr 1.
2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć zgodnie z załącznikiem nr 1 towary odpowiadające wymogom stawianym w Zapytaniu ofertowym oraz postanowień niniejszej umowy.
§ 2.

CENA PRZEDMIOTU UMOWY

1.Łączna wartość przedmiotu umowy na dzień jej  zawarcia określona w § 1 brutto: __________ PLN             ( słownie: ___________/100).
2.W cenach jednostkowych brutto zawarte są wszystkie koszty związane z dostawą przedmiotowego asortymentu loco magazyn APTEKI – ( transport, opakowanie, czynności związane z przygotowaniem dostaw, opłaty wynikającej z polskiego prawa celnego i podatkowego itp.).

3. Strony ustalają, że ceny jednostkowe wyszczególnione w zał. Nr 1 są stałe przez okres obowiązywania umowy. W przypadku zmiany stawek VAT nastąpi zmiana cen brutto z uwzględnieniem aktualnie obowiązujących stawek VAT wyszczególnionych w zał. nr 1 do umowy.  Zmiany wskazane niniejszym postanowieniem nie wymagają zawierania przez Strony pisemnych aneksów do umowy.
4.Obniżenie ceny jednostkowej towaru, nie wymaga formy pisemnej.

§ 3.

TERMIN I WARUNKI DOSTAWY

1.Termin całkowitej realizacji zamówienia , strony ustalają na dzień _________-2017r.
2.Wykonawca zobowiązany jest do wykonania dostaw cząstkowych przedmiotu umowy, na podstawie składanych przez Zamawiającego zamówień ilościowo-asortymentowych, w ciągu 48 godzin , od chwili otrzymania telefonicznego lub pisemnego zamówienia. Jeżeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy lub sobotę, lub poza godzinami pracy apteki szpitalnej dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie. Na życzenie Wykonawcy Zamawiający potwierdzania faxem zamówienia składane telefonicznie.
3.W uzasadnionym przypadku, dopuszcza się możliwość przesunięcia terminu podanego w ust.1. Zmiany, możliwe będą wyłącznie na podstawie aneksu.

4.Wykonawca zobowiązuje się dostarczać towar transportem własnym bądź obcym zapewniając jego rozładunek , bezpośrednio w siedzibie Zamawiającego, tj. magazyn Apteki ZOZ Szpital w Szczytnie      ( od poniedziałku do piątku ) w godzinach 8.00- 14.00 ).

5.O każdej dostawie, Wykonawca ma obowiązek zawiadomić Zamawiającego z 1-dniowym wyprzedze-niem przed planowanym terminem dostawy.

6.Za datę i miejsce dostawy uważa się wydanie towaru osobie upoważnionej do odbioru tegoż towaru.

7. Strony dopuszczają formy kontaktów: tel./fax i e-mail. Ze strony Zamawiającego do kontaktów jest kierownik Apteki – mgr Roman Grzechnik tel. 89/624-21-34, fax 89/62-21-36                                         e-mail:aptekaszpital@wp.pl  ze strony Wykonawcy__________________________________________

___________________________________________________________________________________.
8.Przyjęcie towarów musi być poprzedzone badaniem ilościowo- asortymentowym, którego dokona uprawniona osoba Zamawiającego.

9.Towar dostarczony w uzgodnionych opakowaniach, powinien mieć na opakowaniu oznaczenia fabryczne, tzn. rodzaj, nazwę wyrobu, ilości, data produkcji, seria, data ważności, nazwa i adres producenta.

10.Zamawiający zastrzega sobie prawo do składania zamówień bez ograniczeń co do ilości przedmiotowego asortymentu oraz cykliczności dostaw.

11.W przypadku niedostarczenia w terminie zamówionej części asortymentu o ile przekroczenie terminu będzie wynosiło ponad 36 godz. Zamawiający zastrzega sobie prawo do natychmiastowego zakupu towaru u innego dostawcy.

§ 4.

WARUNKI PŁATNOŚCI

1.Przy dostawach partiami, Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy za każdą dostarczoną partię według cen podanych w załączniku nr 1 niniejszej umowy z zastrzeżeniem  postanowienia  §2 ust.3 powyżej.
2. Przy każdorazowej dostawie Wykonawca, dostarczał będzie oryginał rachunku lub faktury wraz z wysyłką rachunku lub faktury pocztą elektroniczną na adres Zamawiającego.
3.Faktura / rachunek potwierdzona przez Zamawiającego, będzie podstawą do regulowania należności przelewem na konto Wykonawcy w terminie 30 dni licząc od dnia przyjęcia dostawy i podpisania faktury w banku Wykonawcy  nr konta __________________________.
4.W przypadku przekroczenia terminu płatności, Zamawiający zastrzega sobie prawo negocjowania odroczenia terminu płatności i wysokości naliczonych odsetek.

5.Płatność uważana będzie za zrealizowaną w dniu, w którym Bank obciąży konto Zamawiającego.

6.Jeżeli należność nie zostanie uregulowana w ustalonym terminie Wykonawca może naliczyć ustawowe odsetki zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa , natomiast nie może dokonać cesji wierzytelności bez zgody Zamawiającego. Zgody takiej  Zamawiający nie może bezzasadnie odmówić. W przypadkach przewidzianych ustawą z dnia 15.04.2011r. o działalności leczniczej (Dz.U. nr 112, poz. 654), zgoda taka musi spełniać warunki wskazane tą ustawą.
7.Koszty bankowe powstałe w Banku Wykonawcy pokrywa Wykonawca natomiast powstałe w Banku Zamawiającego pokrywa Zamawiający.

8.Zamawiający oświadcza, że jest płatnikiem podatku VAT i posiada NIP 745-15-93-187

9.Wykonawca oświadcza, że jest płatnikiem podatku VAT i posiada NIP ______________.
§ 5.

GWARANCJE

1. Dostarczane wyroby będą posiadać termin ważności: 12 miesięcy dla preparatów mających termin ważności nie krótszy niż 3 lata , 6 miesięcy dla preparatów mających termin ważności 1 rok .
2.Wykonawca gwarantuje , że będzie dostarczał asortyment wymieniony w § 1 pkt.1o najwyższej jakości, zarówno pod względem norm jakościowych jak i odpowiednim terminem ważności tj. 12 miesięcy, zapewniającym bezpieczne zużycie dostarczonych produktów. Przedmiot umowy oznaczony będzie zgodnie z obowiązującymi przepisami.

3.Wszelkie reklamacje zarówno ilościowe jak i jakościowe zgłaszane będą w ciągu 5 dni po dostawie. Wyroby o nie pełnej jakości, będą wymieniane przez Wykonawcę - w przypadku uznania zasadności reklamacji - w ciągu  5-dni od momentu otrzymania zgłoszenia o wadzie.

4.Dostarczenie nowego towaru nastąpi na koszt i ryzyko Wykonawcy.

5.Wykonawca upoważni swojego pracownika do stałych kontaktów z Kierownikiem Apteki , przede wszystkim do przyjmowania zamówień, nadzorowania dostaw i przyjmowania reklamacji.

§ 6.

KARY UMOWNE

1.W przypadku opóźnienia terminu dostawy zamawianego asortymentu z przyczyn powstałych po stronie Wykonawcy , Wykonawcy naliczone zostaną kary – za każdy dzień zwłoki - po 7-miu dniach od przekazanego zamówienia :

a) do ósmego dnia - po – 0,1 % wartości nie zrealizowanej w terminie dostawy

b) natomiast po ósmym dniu - po – 0,2 % wartości nie zrealizowanej w terminie dostawy licząc za każdy następny dzień po dniu ósmym.

2. W przypadku opóźnienia dostawy powyżej 14 dni od terminu wyznaczonego w § 3 ust.2 Zamawiający zastrzega sobie prawo żądania odszkodowania za poniesione straty.

3. W razie trzykrotnego opóźnienia dostaw, Zamawiający zastrzega sobie prawo do natychmiastowe-go rozwiązania umowy z winy Wykonawcy.

4. W przypadku odstąpienia od umowy z winy Wykonawcy, zapłaci on Zamawiającemu karę umowną w wysokości 5 % wartości niezrealizowanej części umowy.

5.W przypadku przekroczenia terminów płatności podanych w § 4 niniejszej umowy, Wykonawca ma prawo naliczyć odsetki zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa za każdy dzień zwłoki.

5. Odsetki naliczane będą od dnia następnego którego miała nastąpić zapłata.

§ 7.

ARBITRAŻ

1.Wszelkie zmiany treści umowy wymagają pisemnej zgody obu stron pod rygorem nieważności z zastrzeżeniem wyjątków wskazanych postanowieniami niniejszej umowy w tym  §2 ust.3 powyżej .

2.Wszelkie kontrowersje wynikające z realizacji umowy strony zobowiązują się rozwiązać na zasadach wzajemnego zrozumienia.

§ 8.

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1.Umowa niniejsza zawarta został w wyniku udzielenia zamówienia w trybie zapytania ofertowego i wchodzi w życie z dniem jej podpisania przez obie strony i obowiązuje na czas ściśle określony tj. przez okres 1-go roku od daty jej podpisania od dnia ________.
2.Nie dopuszcza się wprowadzania zmian do niniejszej umowy chyba, że zachodzą okoliczności o których nie było wiadomo w czasie prowadzenia postępowania.
3. Zmiany umowy mogą dotyczyć: w zakresie wynagrodzenia z przyczyn niemożliwych wcześniej do przewidzenia lub, jeżeli te zmiany są korzystne dla zamawiającego, a w szczególności gdy wykonawca zaproponuje upust. W przypadku zmian danych podmiotowych wykonawcy lub zamawiającego( np. w wyniku przekształcenia, przejęcia itp.), w zakresie zwiększenia asortymentu wskazanego w umowie na okres nie dłuższy niż 2 miesiące w przypadku nie wykorzystania kwoty brutto określonej w umowie oraz możliwości zamówień uzupełniających do 20%.

4.W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

5. Niniejszą umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

Załączniki:
Zał. nr 1 – Specyfikacja asortymentowo-cenowa
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   WYKONAWCA                        




   ZAMAWIAJĄCY
