Załącznik nr 3 

do WSZ-EP-16/ZO/2022

PROJEKTOWANE POSTANOWIENIA UMOWY
Umowa nr 16/ZO//2022 

zawarta w dniu ……………………………….., w Koninie pomiędzy:
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego z siedzibą w Koninie, 62-504  Konin, ul. Szpitalna 45, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym Poznań - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, IX Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego (KRS 0000030801, REGON 000311591, NIP 665-104-26-75 zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym”,  reprezentowanym przez:

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

a …............................................................................................................................................................. 

reprezentowanym przez:

………………………………………………………

zwanym w dalszej treści umowy „Wykonawcą”

W rezultacie dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty Wykonawcy w postępowaniu                            o udzielenie zamówienia na zadanie pod nazwą „Dostawa implantów neurochirurgicznych dla  Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie”, numer referencyjny postępowania: WSZ-EP-16/ZO/2022, prowadzonego w trybie zapytania ofertowego bez stosowania ustawy PZP zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo Zamówień Publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710  ze zm.) dla zamówienia którego wartość nie przekracza 130 000 zł netto (bez podatku od towarów i usług). Zamawiający i Wykonawca zwani są dalej łącznie „Stronami”, a każdy z osobna „Stroną”. Niniejsza Umowa zwana jest dalej „Umową” lub „umową”.

Dokumenty zamówienia, w tym w szczególności treść zapytania ofertowego  wraz załącznikami a także oferta Wykonawcy - dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia,   o którym mowa wyżej – stanowią integralną część niniejszej Umowy.

Strony zgodnie oświadczają, że osoby je reprezentujące przy zawieraniu niniejszej Umowy są do tego prawnie umocowane zgodnie z wymogami prawa polskiego. W związku z powyższym nie będą powoływać się na brak umocowania osoby reprezentującej w przypadku jakichkolwiek sporów mogących wyniknąć z Umowy.

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Wykonawca zobowiązuje się:
a/ dostarczyć (sprzedać) Zamawiającemu implanty neurochirurgiczne dla potrzeb WSZ w Koninie w następującym asortymencie, cenach i ilościach:

…………………………………………………………………………………………………………………………………  w zależności od wybranej oferty……………………………………… ………………………………………………………………………………………………………
- zwane dalej „Towarem”.
2. Wykonawca oświadcza, że Towar wskazany w ust. 1 niniejszego paragrafu, odpowiadać będzie wszelkim wymogom, w tym technicznym, jakościowym, określonym w zapytaniu ofertowym oraz ofercie Wykonawcy i przedłożonych przez niego dokumentach. 

3. Wykonawca oświadcza, że Towar o którym mowa w ust. 1 posiada ważne dokumenty i spełnia wymagania dopuszczające do obrotu i używania na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, w tym w szczególności  odpowiednio zgodnie z przepisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporządzenia (WE) nr 178/2002 i rozporządzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz.Urz. UE L 117 z 05.05.2017, str. 1, z późn. zm.) i jednocześnie zobowiązuje się do okazania w/w dokumentów na każde żądanie Zamawiającego
§ 2

WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Wartość Umowy (wartość sprzedaży) w czasie trwania Umowy nie może przekroczyć wartości brutto …………… zł,- /słownie: ……………… złotych (0/100)/, zgodnie z ofertą, stanowiącą integralną część umowy.
2. Wynagrodzenie określone w ust. 1 zawiera wszystkie koszty wykonania Umowy, łącznie 
z kosztami dostawy Towaru. 
3. Zamawiający będzie płacił Wykonawcy wynagrodzenie w częściach, po wykonaniu przez Wykonawcę danej części Umowy, zgodnie z sukcesywnymi zamówieniami składanymi przez Zamawiającego. Płatność, o której mowa w zdaniu poprzednim, nastąpi każdorazowo przelewem na konto Wykonawcy podane na fakturze w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury. Datą zapłaty jest data obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. Wykonawca zobowiązany jest do wpisania na wystawionej fakturze numeru obowiązującej Umowy.  Każde zamówienie, o którym mowa w §3  ust. 2 Umowy może być objęte tylko jedną fakturą.
4. Wykonawca ma możliwość przesłania faktury w wersji elektronicznej na adres platformy: www.efaktura.gov.pl.

5. Wykonawca oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w urzędzie skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał numer identyfikacji podatkowej ………….., 
oraz że jest uprawniony do wystawiania faktury.

6. Zamawiający oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w urzędzie skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał numer identyfikacji podatkowej 665-104-26-75, 
oraz że jest uprawniony do otrzymywania faktury.

7. Obniżenie cen jednostkowych produktów dostarczanych przez Wykonawcę w ramach niniejszej Umowy może nastąpić w każdym czasie i nie wymaga zgody Zamawiającego ani sporządzenia aneksu do umowy.   
§ 3
TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Strony ustalają termin realizacji przedmiotu Umowy: 12 miesięcy od dnia zawarcia Umowy lub do wyczerpania w całości kwoty, o której mowa w § 2 ust. 1 Umowy, w zależności, który z tych terminów nastąpi wcześniej.
2. Dostawy Towarów, o których mowa w § 1 ust. 1 Umowy odbywać się będą sukcesywnie (częściami). Zamawiający dla każdej części złoży zamówienie w formie pisemnej lub za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail ……………………………, określając ilość i rodzaj zamawianego Towaru oraz termin dostawy do Zamawiającego, nie krótszy niż 3 dni robocze. 
3. W przypadku niezrealizowania w terminie określonym w ust. 1 wartości określonej w § 2 ust. 1 Umowy – Zamawiający ma prawo przedłużenia terminu obowiązywania Umowy do czasu zrealizowania tej wartości, ale nie więcej niż o 6 miesięcy. Przedłużenie dokonywane jest na podstawie jednostronnego oświadczenia Zamawiającego.
§ 4
WARUNKI WYKONANIA UMOWY

1. Wykonawca dostarczy Towar do Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego 
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie ul. Szpitalna 45 – Apteka Szpitalna, na swój koszt 
i odpowiedzialność, w dniach roboczych, w godz. od 8:00 do 14:00. Wykonawca przy każdej dostawie dostarczy kopię faktury.
2. Wykonawca jest zobowiązany do poinformowania Zamawiającego w dniu złożenia zamówienia                   o braku Towaru u Wykonawcy, a w konsekwencji o braku możliwości zrealizowania dostawy w terminie określonym w par. 3 ust. 2 Umowy. Równocześnie Wykonawca zobowiązany jest wskazać Zamawiającemu termin zrealizowania zamówienia, przy czym realizacja zamówienia w tym terminie nie wyłącza uprawnień Zamawiającego, o których mowa w §5 ust. 1 Umowy. 
3. Wykonawca zapewni fachową i sprawną dostawę Towaru w terminie wskazanym zgodnie z postanowieniami §3  ust. 2 Umowy.
4. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać Towar wolny od wad. W razie dostarczenia Towaru wadliwego, Wykonawca zobowiązuje się do wymienienia go na wolny od wad w ciągu 5 dni roboczych od złożenia reklamacji. Zamawiający złoży reklamację za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: ………………….

5. Strony dopuszczają zmiany Umowy, które nie wymagają jej aneksowania, w zakresie:
1) zmiany sposobu konfekcjonowania dostarczanych produktów, jeżeli nie będzie to stanowić przeszkody dla organizacji pracy Zamawiającego;

2) zmiany numerów katalogowych dostarczanych produktów, wynikającej ze zmian modyfikacyjnych polegających w szczególności na zmianie miejsca ich wytwarzania lub wprowadzeniu do obrotu ulepszonego produktu, przy zachowaniu parametrów spełniających wymogi zapytania ofertowego  i utrzymaniu cen produktu zastępowanego;

3) zmiany oferowanych w ramach Umowy produktów na produkty o parametrach nie gorszych od proponowanych w umowie, po uzyskaniu zgody Zamawiającego, wyłącznie w wypadku wystąpienia przejściowego braku produktów lub ich wycofania z obrotu;
4) dopisania nowych, unowocześnionych wyrobów w ramach danej pozycji bez zmiany ceny jednostkowej oraz zamawianej ilości. 

6. W przypadku niedostarczenia zamówionego  Towaru w terminie wskazanym przez Zamawiającego zgodnie z postanowieniami §3  ust. 2 Umowy, Wykonawca zobowiązany jest do zapłacenia różnicy wartości zakupu tego Towaru przez Zamawiającego u innego Wykonawcy. 
7. W przypadku niewymienienia reklamowanego Towaru na wolny od wad w terminie określonym w ust. 5, Wykonawca zobowiązany jest do zapłacenia różnicy wartości zakupu tego Towaru przez Zamawiającego u innego Wykonawcy

8. W przypadku konieczności zwrotu zakupionego Towaru Zamawiający udostępni kopię zapisu warunków przechowywania produktu w aptece, od dnia dostawy do dnia zwrotu towaru.

9. Okres ważności na oferowany asortyment wynosi min. 24 miesiące od dnia dostawy.
§5
KARY UMOWNE
1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

1) za opóźnienie  w realizacji dostawy w terminie wskazanym  przez Zamawiającego zgodnie z postanowieniami §3  ust. 2 Umowy w wysokości  2% wartości brutto Towaru, którego dotyczy zwłoka – za każdy dzień opóźnienia ,
2) za opóźnienie  w wymianie reklamowanego Towaru na nowy, wolny od wad w wysokości 2% wartości brutto danego Towaru objętego reklamacją – za każdy dzień opóźnienia ,

3) w przypadku rozwiązania Umowy lub odstąpienia od Umowy przez którąkolwiek ze Stron 
z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy - w wysokości 10% wartości niezrealizowanej części Umowy brutto.

2. Zamawiający kwotę wymagalnych kar umownych może potrącić z należności Wykonawcy.

3. Dopuszcza się możliwość dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość kar  umownych. 
§6
OSOBY DO KONTAKTU W SPRAWIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Ze strony Zamawiającego: 
Pan Przemysław Kloczkowski – Kierownik Oddziału Neurochirurgicznego, tel. 63/240-44-20 
w godzinach od 7.25 do 15.00;

Pan Grzegorz Józwiak– Lekarz Specjalista, tel. 63/240-44-21 w godzinach od 7.25 do 15.00;
2. Ze strony Wykonawcy ……………………………………………………………………………. 
§7
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od Umowy w sytuacjach określonych w Kodeksie cywilnym.
2. Oprócz prawa odstąpienia od Umowy określonego w ust. 1 Zamawiający może rozwiązać Umowę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:

a) Trzykrotnego opóźnienia  w dostawie Towaru lub w wymianie reklamowanego Towaru na wolny od wad,

b) jednokrotnego opóźnienia w dostawie Towaru lub w wymianie reklamowanego Towaru na wolny od wad przekraczającego 14  dni,
c) dwukrotnej reklamacji jakościowej na dostarczony Towar,
d) rozwiązania lub likwidacji Wykonawcy, albo śmierci Wykonawcy będącego osobą fizyczną,
e) utraty przez Wykonawcę uprawnień niezbędnych do wykonywania Umowy,
f) innego rażącego naruszenia warunków Umowy lub przepisów prawa przez Wykonawcę.

3. Odstąpienie oraz rozwiązanie Umowy wymaga uzasadnienia. 
4. W razie odstąpienia od Umowy lub rozwiązania Umowy obowiązują kary umowne określone 
w § 5 Umowy.
5. Odstąpienie, wypowiedzenie i rozwiązanie Umowy może nastąpić wyłącznie na piśmie, pod rygorem nieważności z zastrzeżeniem, że nie narusza to obowiązujących przepisów.

6. Wszelkie zmiany i uzupełnienia dotyczące niniejszej Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności, za wyjątkiem zmian, o których mowa w §4 ust. 5  Umowy.

7. W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową obowiązują przepisy kodeksu cywilnego .
8. Wszelkie spory w związku z niniejszą Umową będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

9. Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności przenieść wierzytelności wynikającej z niniejszej Umowy na osobę trzecią (art. 54 ust. 5 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o Działalności Leczniczej).
10. W związku z realizacją niniejszej Umowy Strony podają następujące adresy do korespondencji:

a. Zamawiający: jak w petitum Umowy 
b. Wykonawca: jak w petitum Umowy 
11. Strony zobowiązują się do informowania siebie nawzajem o każdorazowej zmianie adresu wskazanego w ust. 10. W razie zaniedbania tego obowiązku korespondencję wysłaną listem poleconym za potwierdzeniem odbioru na adres podany uprzednio uważa się za doręczoną.
12. Wszelka korespondencja, dla której przepisy prawa nie przewidują szczególnej formy, w szczególności korespondencja związana ze składaniem reklamacji, o ile z postanowień niniejszej Umowy nie wynika inaczej, może się odbywać również za pomocą poczty elektronicznej na adresy e-mail: 
a. Adres e-mail Zamawiającego: apteka.sj@szpital-konin.pl;
b. Adres e-mail Wykonawcy wskazany w ofercie 
13. Ilekroć w niniejszej Umowie jest mowa o dniach roboczych, strony rozumieją przez to dni od poniedziałku do piątku włącznie, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. 

14. Jeżeli jakiekolwiek postanowienia niniejszej Umowy okażą się z jakichkolwiek przyczyn nieważne lub niewykonalne, pozostałe postanowienia Umowy będą nadal ważne, a Strony zobowiązują się do takiego ułożenia swoich praw oraz wspólnych interesów, aby cele określone w Umowie zrealizować w inny, zgodny z prawem i możliwy do wykonania sposób.

15. Podział Umowy na paragrafy, ustępy, punkty oraz litery ma jedynie charakter porządkowy i nie może mieć wpływu na interpretację treści Umowy.
16. Umowa zostaje sporządzona w dwóch równobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze stron. 

	………………………………

WYKONAWCA 
	…………………………..

ZAMAWIAJĄCY
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