
Załącznik Nr 7  po modyfikacji
WZÓR - UMOWA NR ZP/ 23 -…. / 2020

W dniu ................................ r. w Łodzi na podstawie ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 t.j.) w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z art. 39 w/w Ustawy zawarto umowę pomiędzy:

ZAMAWIAJĄCYM,

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej Centralnym Szpitalem Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w Łodzi, 92-213 Łódź, ul. Pomorska 251

wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Łodzi-Śródmieścia w Łodzi, XX Wydział Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000149790, NIP: 728-22-46-128, REGON 472147559

reprezentowanym przez:

1. Dyrektor – dr n. med. Monikę Domarecką

a

WYKONAWCĄ,

Nazwa Wykonawcy ………………………………………………………

Adres wykonawcy ………………………………………………………

wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd ………………………………………………………….. pod numerem KRS .................................................. , kapitał zakładowy: ..................................................  zł

NIP .................................................. ; REGON .................................................. ; 

reprezentowanym przez:

1. …………………………..

2. …………………………..

Umowa stanowi co następuje:

§ 1. 

1.Przedmiotem umowy jest dostawa  ………. (Pakiet Nr  …), zgodnie z Formularzem asortymentowo –ilościowo - cenowym, stanowiącym Załącznik Nr 1 do umowy - dostawy sukcesywne.

2.Przedstawione w Formularzu asortymentowo-ilościowo-cenowym - Załączniku Nr 1 ilości produktów są szacunkowe i nie mogą stanowić podstawy do żądania przez Wykonawcę ich pełnej realizacji. W przypadku przekroczenia ilości określonego produktu podanego w SIWZ i konieczności dodatkowego zamówienia Wykonawca nie będzie podwyższał ceny. 

3.Zamawiający może zmienić ilości w ramach zamawianego towaru w granicach wartości umowy. W przypadku przekroczenia ilości określonego produktu podanego w SIWZ i konieczności dodatkowego zamówienia Wykonawca nie będzie podwyższał ceny.

§ 2.

Umowa obowiązuje strony w okresie 15 miesięcy od dnia podpisania lub do wcześniejszej, całkowitej realizacji przedmiotu zamówienia.

§ 3.

1. Wykonawca zobowiązany jest dostarczać przedmiot umowy, do pomieszczeń magazynów Apteki zlokalizowanych przy:  

a) ul. Pomorskiej 251 w Łodzi (Centrum Kliniczno – Dydaktyczne – bud. A-1, Stomatologia bud. - A-3), 

b) ul. Czechosłowackiej 8/10,

c) ul. Pankiewicza 16 (dawniej Sporna 36/50),

2.Przedmiot umowy będzie dostarczany przez Wykonawcę do pomieszczeń magazynu transportem Wykonawcy lub za pośrednictwem firmy kurierskiej, odpowiadającym rygorom sanitarnym i zapewniającym wymaganą jakość przewożonego towaru -  zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.

3. Transport i rozładowanie towaru do magazynu Zamawiającego będą się odbywały na koszt i ryzyko Wykonawcy.  Dostawy towaru mogą odbywać się w godzinach: 8:00 – 14:00 w dni robocze pn-pt. Jeżeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy, w sobotę, bądź poza godzinami pracy magazynu dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.

4.Dostarczenie towaru następować będzie partiami stosownie do potrzeb Zamawiającego w okresie obowiązywania umowy.

5. Wielkość i termin dostarczenia każdej partii towaru wynikać będzie z zamówień składanych telefonicznie potwierdzonych faksem lub drogą e-mail  lub zamówień przesyłanych faxem lub drogą e-mail.

6.Wykonawca zobowiązuje się do dostawy zamówień cząstkowych w następującym czasie ……… dni robocze (od 1 do max 5) (pon. – pt.).
7.Zamawiający zastrzega, iż w sytuacji nie dostarczenia produktu w terminie o którym mowa w  § 3. ust. 6. oraz bezwzględnej konieczności jego zastosowania, dokona zakupu u innego Sprzedawcy, a Wykonawca zostanie obarczony różnicą kwotową, w przypadku ceny wyższej.

8.W przypadku trzykrotnego  przekroczenia terminu  dostawy, o którym mowa w  § 3 ust. 6 (z zastrzeżeniem ust.9)  o 5 dni Zamawiający może odstąpić od niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym, z winy Wykonawcy, bez wyznaczania dodatkowego terminu – po wcześniejszym pisemnym wezwaniu Wykonawcy do należytego wykonania zobowiązania.
9. Strony przyjmują iż, w związku z możliwością  wystąpienia w okresie realizacji niniejszej umowy okoliczności nadzwyczajnych związanych ze skutkami epidemii wirusa  SARS-Co-2 dla realizacji niniejszej umowy, do  czasu ich ustania,  zastosowanie znajdą odpowiednie przepisy art .15 r  ustawy  z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem  i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektórych innych ustaw (Dz.U.2020.568 - dalej Ustawa COVID-19)

§ 4.

1.Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy jest dopuszczony do stosowania i obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej i posiada aktualne dokumenty, zgodnie z przepisami:

· ustawy z dnia 6 września 2001 r. – Prawo Farmaceutyczne t.j.(Dz. U. z 2019 r. poz.499 ze zm.),  które zostaną udostępnione na każde żądanie Zamawiającego.

· ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych ( Dz. U. 2020 poz.186 t.j.), które zostaną udostępnione na każde żądanie Zamawiającego.

2. Zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz. U. 2020 poz. 186 t.j.) wszystkie wyroby medyczne są oznaczone znakiem zgodności CE.

3.Wykonawca oświadcza, że dostarczony przedmiot umowy będzie odpowiadać standardom jakościowym i technicznym, wynikającym z funkcji i przeznaczenia, będzie wolny od wad materiałowych, konstrukcyjnych, fizycznych i prawnych.
4.Wykonawca gwarantuje, że dostarczony asortyment jest zgodny z opisem oraz wymaganiami SIWZ dotyczącej postępowania, na podstawie którego, wyłoniony został niniejszy Wykonawca.

5.Wykonawca ponosi odpowiedzialność za zgodność zamówionego towaru (jakość, tożsamość).

§ 5.

1. Strony będą uwzględniać protokoły reklamacyjne związane z omyłkami ilościowymi i jakościowymi.

2. Reklamacje (ilościowe i jakościowe) będą rozpatrywane w terminie nie dłuższym niż 5 dni robocze (od pn. do pt.). 

3.W przypadku stwierdzenia wad jakościowych lub braków ilościowych, Zamawiającemu zostanie dostarczony towar wolny od wad lub uzupełniony brak w terminie do 3 dni roboczych (od pn. do pt.), licząc od dnia rozpatrzenia reklamacji

§ 6.

1.Zamawiający zobowiązuje się do zapłaty za poszczególne dostawy częściowe należności na podstawie faktur VAT wystawianych przez Wykonawcę w oparciu o ceny jednostkowe przedstawione w ofercie przetargowej i dołączone do umowy w postaci załącznika. 

2. W podanej cenie zawierają się wszystkie koszty, jakie Wykonawca musi ponieść, aby dostarczyć  przedmiot umowy do użytku Zamawiającego, w tym koszty transportu i rozładunku do Szpitala.

3.Ustalone ceny jednostkowe mogą ulec wzrostowi wyłącznie na skutek przyczyn niezależnych od Wykonawcy takich jak: urzędowa podwyżka cen/ jeżeli dotyczy/, ustawowa zmiana stawek podatku VAT.

4. Nowa cena obowiązuje od dnia wejścia w życie przepisów ją wprowadzających.

5.Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1 będzie płatne przelewem na konto bankowe Wykonawcy podane na fakturze.

6.Złożenie faktury następuje w formie pisemnej lub elektronicznej za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres: kancelaria@csk.umed.pl

7.Oświadczamy, że niniejszy numer rachunku bankowego: ………………………………………………,  jest sam jak numer rachunku na białej liście podatników VAT.  Wyżej wskazany nr rachunku bankowego będzie zgodny z podanym na fakturze Vat Wykonawcy. W przypadku zmiany nr rachunku informację o zmianie przekażemy niezwłocznie do Działu Księgowości Szpitala.

8. Należność za dostawę zostanie uregulowana przez Zamawiającego w terminie (min. 45 dni - max 60 dni), ………... dni od dnia otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego.

9. Wykonawca będzie wystawiał faktury z nazwami asortymentu zgodnymi z zaoferowanymi w ofercie przetargowej. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca wystawiał do jednego zamówienia - o określonym numerze systemowym - jedną fakturę VAT na cały dostarczony z danego zamówienia asortyment.

10.Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty wynagrodzenia na rzecz podwykonawcy.

11.Wykonawca zobowiązuje się nie przekazywać wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na rzecz osoby trzeciej bez zgody podmiotu tworzącego Zamawiającego.

12.Wykonawca zobowiązuje się do nieprzyjmowania od osób trzecich żadnych zabezpieczeń wierzytelności wynikających z niniejszej umowy bez zgody Zamawiającego.

§ 7. 

Strony ustalają łączną wartość umowy na kwotę ............... PLN brutto (słownie: ................), w tym netto …………..

§ 8.

1.Zamawiający zastrzega sobie prawo naliczania kar umownych,  z następujących tytułów:

a) za opóźnienie w wykonaniu dostawy towaru będącego przedmiotem umowy, Wykonawca zapłaci karę w wysokości 0,3 % wartości netto zamówionego i niedostarczonego w terminie towaru, za każdy rozpoczęty dzień zwłoki

b) za opóźnienie w rozpatrzeniu reklamacji Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę w wysokości 0,3% wartości netto reklamowanego towaru, za każdy dzień zwłoki w rozpatrzeniu reklamacji;

c) za opóźnienie w wymianie towaru na wolny od wad lub uzupełnienie braku  Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę w wysokości 1 % wartości netto nie wymienionego towaru lub braku uzupełnienia, za każdy dzień zwłoki, liczony od upływu terminu wyznaczonego na wymianę o którym mowa w ( 5 ust. 3. 
d) za odstąpienie od umowy/ Pakietu z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy  zapłaci karę w wysokości 5 %  wartości netto niezrealizowanej wartości umowy/ Pakietu.

2.W przypadku wystąpienia okoliczności o których mowa w §  3 ust.. 9 i uznania ich wpływu na możliwość realizacji umowy zgodnie z § 10 lit. j)  Zamawiający może odstąpić od ustalenia i dochodzenia kar umownych .

3.W przypadku niedotrzymania terminu płatności Wykonawca ma prawo żądać  zapłaty odsetek ustawowych za opóźnienie.

4.Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia od Wykonawcy odszkodowania na zasadach ogólnych Kodeksu Cywilnego w przypadku, gdy określone w umowie kary umowne nie pokryją rzeczywiście wyrządzonej szkody wskutek niewykonania lub nienależytego wykonania przez Wykonawcę umowy.

§ 9.

Strony upoważniają do współpracy w zakresie uzgodnień terminów i przedmiotu dostaw:

- ze strony Zamawiającego: 

Ewa Grabowska, tel. (42) 201 42 22 / 35 (lokalizacja – ul. Pomorska, bud. A1) 

Katarzyna Jędrzejewska, tel. (42) 675 74 90 (lokalizacja – ul. Pomorska, bud. A3)

Ewa Konecka, tel. (42) 675 72 21 (lokalizacja – ul. Czechosłowacka)

Sylwia Kowalska, tel. (42) 617 77 81/80 (lokalizacja – ul. Sporna)

- ze strony Wykonawcy:      .............................., tel. ....................

§ 10.

1.Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy mogą być dokonywane za zgodą obu stron wyrażoną w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

2.Zamawiający zgodnie z art. 144 ust. 1 pkt. 1 ustawy Pzp z dn. 29.01.2004 r.(Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 t.j.) przewiduje możliwość dokonania zmian postanowień zawartej umowy w zakresie:

a) zmiany stawek podatku VAT, przy czym zmianie ulegnie wyłącznie cena brutto, cena netto pozostanie bez zmian;

b) zmniejszenie ceny jednostkowej netto i brutto poszczególnego asortymentu, będącego przedmiotem umowy np. w wyniku wprowadzenia cen promocyjnych lub gdy zostanie dopuszczony nowy, równoważny produkt o niższej cenie;

c) zwiększenie ilości asortymentu, będącego przedmiotem umowy i wyszczególnionego w załączniku do umowy, bez konieczności zmiany wartości przedmiotu umowy w przypadku zaistnienia okoliczności, o których mowa w pkt b);

d) zmiany wielkości opakowania towaru objętego umową przetargową z możliwością przeliczenia ceny nie przekraczającej ceny zaoferowanej w ofercie przetargowej;

e) zmiany poszczególnego asortymentu, będącego przedmiotem umowy w przypadku wstrzymania lub zakończenia produkcji, wycofania z obrotu, braku dostępności,  na produkty równoważne, pod warunkiem, że spełnią one wszystkie wymogi Zamawiającego, w cenach nie przewyższających cen zawartych w ofercie przetargowej; 

f)zmiany organizacyjne danych podmiotów zawierających umowę (w wyniku przekształceń, połączeń, zmiana adresu siedziby firmy, bądź zmiana adresu zamieszkania właściciela lub współwłaściciela firmy itp.).

g)zmiany przepisów prawa mające wpływ na realizacje niniejszej umowy.

h) zmiany w zakresie zamiany podwykonawców w przypadku: 

- wprowadzenia nowego podwykonawcy, 

- rezygnacji podwykonawcy.

i) Zamawiający dopuszcza możliwość przedłużenia terminu obowiązywania umowy w przypadku niezrealizowania umowy w terminie z przyczyn leżących po stronie zamawiającego, w zależności od przebiegu leczenia pacjentów, na okres do wyczerpania ilości przedmiotu zamówienia, określonego w załączniku nr 1, nie dłużej jednak niż 3 miesiące.

j) Strony przewidują możliwość zmiany umowy w zakresie określonym art 15r. ust 4 Ustawy COVID-19 w sytuacji wystąpienia okoliczności mających wpływ na należyte wykonanie umowy. Wykonawca  powołujący się na wpływ okoliczności o których mowa powyżej na wykonanie zobowiązania oraz na zasadność ustalenia i dochodzenia kar umownych określonych w. §  8 ust.1 umowy   zobowiązany jest potwierdzić ten wpływ, dołączając  odpowiednie oświadczenia lub dokumenty .
 3.Zmiana ceny w wyniku zaistnienia okoliczności, o których mowa w pkt 2. a) obowiązuje od dnia wejścia w życie przepisów ją wprowadzających. Pozostałe zmiany wymienione w pkt. 2. b) – pkt. 2. i) pkt 2 j) mogą być dokonane na wniosek Wykonawcy lub Zamawiającego, w terminie do 14 dni od przesłania zawiadomienia, w formie aneksu do umowy.

4.Strona zgłaszająca propozycję zmiany umowy zobowiązana jest przedstawić uzasadnienie jej wprowadzenia.

5. W przypadku wycofania z obrotu przedmiotu umowy i braku możliwości dostarczenia produktu równoważnego w cenie przetargowej, Zamawiający wyrazi zgodę na sprzedaż w cenie zbliżonej do rynkowej lub na wyłączenie tego produktu z umowy – pod warunkiem udokumentowania tych faktów przez Wykonawcę.

§ 11.







Siła  wyższa
1.Wykonawca nie jest odpowiedzialny za niewykonanie lub nienależyte wykonanie swoich zobowiązań z powodu zaistnienia siły wyższej, tj. jeżeli niewykonanie zostało spowodowane zdarzeniem wywołanym przyczyną zewnętrzną, będącym poza kontrolą Wykonawcy oraz gdy w chwili zawarcia Umowy niemożliwe było przewidzenie tego zdarzenia lub jego skutków, które wpłynęły na zdolność Wykonawcy do wykonania Umowy, oraz gdy niemożliwe było uniknięcie przez Wykonawcę samego zdarzenia lub przynajmniej jego skutków. Za siłę wyższą strony uznają w szczególności działania wojenne, klęski żywiołowe oraz epidemie, w tym również stan zagrożenia epidemicznego.

2. Strony zobowiązują się do wzajemnego powiadamiania się o zaistnieniu siły wyższej i dokonania stosownych ustaleń celem wyeliminowania możliwych skutków działania siły wyższej.

§ 12.

1.W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego i Ustawy Prawo zamówień publicznych z dn. 29.01.2004 r. (Dz. U. z 2019 r., poz.1843 – tekst jednolity),  art .15 r  ustawy  z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem  i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektórych innych ustaw (dz.U.2020.568 - dalej Ustawa COVID-19)

2.W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach, zgodnie z art. 145 ust. 1  ustawy Prawo zamówień publicznych. W takim wypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.

§ 13.

Wszystkie spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy rozwiązywał będzie Sąd Cywilny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§ 14.

Umowę niniejszą sporządzono w  dwóch egzemplarzach po jednym dla każdej ze Stron.

              Wykonawca :





Zamawiający :




Załączniki do umowy:

- formularz ofertowy

- formularz asortymentowo - cenowy

[image: image1.png]Dane teleadresowe placowek szpitala w todzi:
ul. Pomorska 251 (budynek A-3 IStomatologii) Tel. 42 675 75 00 Fax 42 678 93 68

ul. Pomorska 251 (budynek A-1 CKD) Tel. 42 201 41 00 Fax 42 201 41 01
ul. Czechostowacka 8/10 (bud. B-1 Psychiatria) Tel. 42 675 72 72 Fax 42 679 17 80
ul. Pankiewicza 16 (ul. Sporna 36/50) Tel. 42 617 77 77 Fax 42 617 79 88
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