Dostawa wyposazenia meblowego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bt. Marty Wieckiej
ZNAK POSTEPOWANIA Dz-271-1-18/2022

Zatacznik nr 3 do SWZ
Projektowane postanowienia umowy w sprawie Zamowienia publicznego

1/Dz/.../2021
UMOWA

Zawarta w dniu ........c........ w Bochni pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. bt Marty Wieckiej z siedzibg
w Bochni przy ulicy Krakowskiej 31, 32-700 Bochnia, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla Krakowa-Sroddmiescia
w Krakowie, Wydziat XII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego i wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych
Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji, Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
pod numerem KRS 0000031986, posiadajacym numer NIP 8681604021, REGON 000304349,

reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,ZAMAWIAJACYM”
a

(w przypadku przedsiebiorcy wpisanego do KRS)

(nazwa firmy), z siedzibg w ......ccceeennnnn. , przy ulicy ... , wpisanym do rejestru przedsiebiorcéw
prowadzonego przez Sad RejONOWY ....ccoceevvvvevciveeenne. Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod numerem KRS: ......... , NIP ........... , REGON .............. ,

reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,WYKONAWCA"

(w przypadku przedsiebiorcy wpisanego do Centralnej Ewidencii i Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze].)

(imie i nazwisko), przedsiebiorcg dziatajgcy pod firmg ......cccccevveiiiiiiiiinnins , ZSiedzibg W ..o , przy ulicy
.................. , wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, NIP .........cccccevvivereiirens,
REGON .....cccoocveeirenn. , nr PESEL ................... , adres zamieszkania ...........c..coeuue... ,

zwanym dalej ,WYKONAWCA"

W wyniku postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie podstawowym, na podstawie art. 275 pkt 2
Ustawy Pzp na Dostawa wyposaZenia meblowego dla Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej
w Bochni Szpital Powiatowy im. bt. Marty Wieckiej, znak postepowania DZ-271-1-18/2022, zgodnie z ustawg z dnia
11 wrzesnia 2019r. Prawo zamodwien publicznych, rozstrzygnietego w dniu ................. , W ramach pakietu nr ........
zostata zawarta umowa tresci nastepujacej:

Ilekro¢ w Umowie uzyto nastepujacych pojec, nalezy przez nie rozumiec:

1. Umowa — niniejsza umowa.

2. Szpital — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej.

3. Meble - wyposazenie meblowe dla Centrum Poradni Specjalistycznych Szpitala.

4. Zamodwienie — zamodwienie sktadane przez Zamawiajgcego na czesSc lub catos¢ Mebili.

5. Protok6t Odbioru — protokdt dokumentujgcy wykonanie Umowy bez zastrzezen lub z zastrzezeniami, (wedtug
wzoru z Zatgcznika nr 2 do Umowy).

6. Protokot Odmowy Odbioru - protokdt dokumentujgcy odmowe odbioru przedmiotu Umowy lub jego czesci.
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PRZEDMIOT UMOWY
§1

Przedmiotem Umowy jest zakup wraz z dostawg Mebli dla Zamawiajacego, a takze pozostate zobowigzania
wynikajgce z Umowy, majgce na celu zapewnienie Zamawiajgcemu korzystania z Mebli i poprawe standardu
udzielania swiadczen zdrowotnych oraz warunkéw socjalnych Szpitala (catos¢ zwana dalej ,,Przedmiotem Umowy™)
Szczeg6towy opis Mebli oraz wyszczegdlnienie cen jednostkowych zawiera zatgcznik nr 1 do Umowy (dalej
Zakgcznik nr 1 do Umowy), sporzadzony na podstawie oferty Wykonawcy (Szczegdtowa oferta cenowa -
Specyfikacja techniczna - zatgcznik nr 1A do SIWZ), ktdry stanowi integralng czes¢ Umowy.

TERMIN WYKONANIA I WARUNKI REALIZACII UMOWY

§2
Meble medyczne zostang dostarczone przez Wykonawce w miejsce wskazane przez Zamawiajgcego w terminie do
30 dni od daty podpisania Umowy tj. do ........ , Do uprzednim powiadomieniu Zamawiajgcego z co najmniej

dwudniowym wyprzedzeniem.

Podane wymiary Mebli s3 wymiarami przyblizonymi, konstrukcja mebli powinna umozliwia¢ wykonanie zabudowy

na "miare" z zachowaniem oczekiwanych funkcji i warunkéw technicznych poszczegdinych pomieszczen.

Wykonawca w terminie 5 dni od daty podpisania Umowy obejmujgcej wykonanie mebli musi dokona¢ w siedzibie

zamawiajgcego doktadnych pomiaréw pomieszczen, w ktdrych beda rozmieszczone oferowane meble w celu

korekty wymiarow mebli w stosunku do wymiaréw podanych w opisie przedmiotu zamdwienia, oraz uzgodni

Z Zamawiajgcym ostateczny wyglad i rozmiar wyposazenia meblowego oraz kolorystyke mebli w oparciu

o dostarczone przez Wykonawce wzorniki.- dotyczy pakietu nr 1

Wykonawca zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do Umowy zobowigzany jest do:

a. dostarczenia Mebli w miejsce wskazane przez Zamawiajgcego,

b. montazu Mebli w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego — jezeli dotyczy.

Ponadto Wykonawca wraz ze Meblami zobowigzany jest dostarczy¢ nastepujgce dokumenty:

a. Instrukcje uzytkowania w jezyku polskim,

b. Karte gwarancyjng w jezyku polskim, (w przypadku udzielenia gwarancji przez producenta — karte
gwarancyjng producenta lub w przypadku udzielenia gwarancji przez inny podmiot).

Po dostarczeniu Mebli wraz oraz spetnieniu pozostatych warunkéw wynikajacych z Umowy w tym zust. 4

niniejszego paragrafu sporzadzony zostanie Protokét Odbioru.

Niedostarczenie dokumentéw wymienionych w ust. 4 wraz z Meblami, skutkowa¢ moze zwrotem go na koszt

i ryzyko Wykonawcy. W takiej sytuacji uwaza sie, ze dostawa nie zostata zrealizowana w terminie, o ktérym mowa

w ust 1, z przyczyn, za ktdre ponosi odpowiedzialno$¢ Wykonawca.

Zamawiajacy i Wykonawca obowigzani sg wspdtdziata¢ przy wykonaniu Umowy.

KARY UMOWNE
§3

W przypadku niedotrzymania terminu okreSlonego w § 2 ust. 1 (w tym w przypadku skorzystania przez
Zamawiajgcego z uprawnienia wskazanego w § 2 ust. 6 powyzej), Wykonawca bedzie zobowigzany zaptacic
Zamawiajgcemu kare za zwloke w realizacji Umowy w wysokosci 0,5% kwoty netto wskazanej w § 4 ust. 1,
za kazdy dzien zwtoki.

W przypadku niedostarczenia ktéregokolwiek z dokumentéw, o ktérych mowa w § 2 ust. 4, Zamawiajgcy moze
zadac¢ od Wykonawcy kary umownej za zwtoke w realizacji Umowy w wysokosci 0,1% kwoty netto wskazanej
w § 4 ust. 1, za kazdy dzien zwtoki.

W przypadku niedotrzymania ktéregokolwiek terminu wynikajgcego z gwarancji lub rekojmi, Wykonawca bedzie
zobowigzany zaptaci¢ Zamawiajgcemu kare za zwtoke w wysokosci 0,5% kwoty netto wskazanej w § 4 ust. 1,
za kazdy dzier zwioki.

Maksymalna wysoko$¢ kar umownych, ktdre mogg zosta¢ naliczone Wykonawcy nie przekroczy 30% wartosci
wynagrodzenia netto Wykonawcy, okreslonego w §4 ust. 1 Umowy

Zamawiajacy uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego w przypadku, gdy szkoda
przewyzszac bedzie ktérgkolwiek z kar umownych zastrzezonych powyzej.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do potrgcania kar umownych z naleznosci wynikajgcych z realizacji Umowy.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni ,,Szpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej

32-700, Bochnia
ul. Krakowska 31
REGON: 000304349
BDO: 000039566

NIP: 868-16-04-021
Centrala, tel.: (14) 615-34-00
Sekretariat, tel.: (14) 615-32-01

Fax: (14) 615-32-02
Strona www: www.szpital-bochnia.pl
E-mail: administracja@szpital-bochnia.pl

Rachunek biezacy (podstawowy): 35 1240 4722 1111 0010 5181 7287
Nawigzki sagdowe: 26 1240 4722 1111 0010 5181 7740

M=

CERTYFIKAT 2018/2

Strona 2z 5




Dostawa wyposazenia meblowego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bt. Marty Wieckiej

ZNAK POSTEPOWANIA Dz-271-1-18/2022

WYNAGRODZENIE I SPOSOB PrATNOSCI
§4

No

Catkowita warto$¢ Umowy wynosi ............... zt brutto (stownie: ..o ) PR zt netto
(stownie ......cccevveeenns ), kwota VAT .............. zt.

W kwocie wskazanej w ust. 1 powyzej zawarte zostato wynagrodzenie za wszelkie pozostate zobowigzania
wynikajgce z Umowy, w szczegdlnosci wynikajgce z § 2 Umowy, jako nieodtgcznie zwigzane ze Meblami.

Ptatno$¢ wynagrodzenia bedzie dokonywana, po zrealizowaniu Zamoéwienia, potwierdzonym Protokotem Odbioru
bez zastrzezen.

Po spetnieniu warunkéw okreslonych w § 2 oraz w § 4 ust. 3, Wykonawca zobowigzuje sie do wystawienia
faktury VAT na kwote wskazang w ust. 1 powyzej (z zastrzezeniem § 6 ust 3 i 4), a Zamawiajacy do zaptaty
faktury w terminie 30 dni liczagc od dnia otrzymania prawidtowo wystawionej faktury przez Zamawiajgcego -
przelewem na numer rachunku bankowego Wykonawcy wskazany w fakturze. Jezeli termin pfatnosci przypadnie
na dzien wolny od pracy, ptatnos¢ nastapi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie ptatnosci.
Wymaga sie, aby nazwa Mebli na fakturze odpowiadata nazwie handlowej ujetej w Zatgczniku nr 1 do Umowy
(specyfikacja techniczna), ktéry stanowi integralng czeS¢ Umowy, oraz zaleca sie aby na fakturze byt podany
numer Umowy.

Zamawiajgcy upowaznia Wykonawce do wystawienia faktury VAT bez podpisu Zamawiajgcego.

Strony zgodnie ustalajg, iz zaptata za Przedmiot Umowy nastepuje z chwilg obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajgcego.

Zamawiajacy nie ponosi zadnych konsekwencji wobec Wykonawcy zwigzanych z nieprawidtowym zastosowaniem
i naliczeniem nieodpowiedniej stawki podatku od towardw i ustug dotyczacej Przedmiotu Umowy.

REKLAMACIA, GWARANCIA
§5

—

10.

Wykonawca gwarantuje, ze Meble sg nowe i nie byty wczesniej uzywane.

Wykonawca gwarantuje, ze dostarczone Meble s wolne od wad prawnych oraz fizycznych oraz sg zgodne

Z parametrami okreslonymi w Zatgczniku nr 1 do Umowy.

W przypadku stwierdzenia wad jakosSciowych Mebli Zamawiajgcemu przystuguje prawo odmowy jego przyjecia.

W przypadku stwierdzenia wad po dokonaniu odbioru lub po dokonaniu odbioru mimo wad, Zamawiajacy zgtasza

reklamacje pisemnie lub faksem lub emailem na nastepujace adresy ........ Zamawiajgcy ma prawo wstrzymacé sie

z dokonaniem zaptaty do czasu usuniecia wad lub dostarczenia Mebli wolnych od wad — w takim przypadku

termin zapfaty, wskazany w 84 ust. 4 powyzej, rozpoczyna bieg od dnia usuniecia wad lub dostarczenia Mebli

wolnych od wad.

Wykonawca zobowigzany jest rozpatrzy¢ reklamacje w terminie w ciggu 3 dni roboczych od daty jej otrzymania

oraz powiadomi¢ Zamawiajgcego o dziataniach powzietych w celu usuniecia wad.

W przypadku braku odpowiedzi na zgtoszenie reklamacyjne w terminie okreslonym w ust. 5 Zamawiajacy uznaje

reklamacje za zasadng i moze odesta¢ przedmiot reklamacji na koszt i ryzyko Wykonawcy na adres wskazany

w komparycji Umowy.

Wszelkie koszty i ryzyko zwigzane z reklamacjg ponosi Wykonawca.

Wykonawca niniejszym udziela Zamawiajgcemu gwarancji na dostarczone Meble. Okres gwarancji wynosi

.................... miesigce od daty podpisania przez Strony protokotu odbioru.

Gwarancja obejmuje prawidtowe dziatanie oraz zachowanie wszelkichcech funkcjonalnych Mebli. Wykonawca

zobowigzany jest, w zakresie gwarancji i na swdj koszt, do usuniecia wszelkich wad, rozumianych,

w szczegdlnosci, jako: niezgodnos¢ z Umowa, usterki, braki poprzez ich naprawe, a takze zobowigzany jest

do wykonania bezptatnych napraw iwymiany uszkodzonych elementéw w siedzibie Zamawiajgcego,

z zastrzezeniem ust. 10 lit b ponize;j.

W _przypadku stwierdzenia w okresie gwarancji wad technicznych oraz jakosciowych Mebli (w tym ich

niezgodnosci z Umowg), Zamawiajgcy powiadomi o tym Wykonawce (adres e-mail: ....., nr tel.: ....., nr fax: ...... ).

ktory:

a. rozpatrzy reklamacje w ciggu 3 dni roboczych od dnia jej otrzymania,

b. usunie wady w_miejscu, w ktérym zostaty one ujawnione lub na wiasny koszt i ryzyko dostarczy Meble
do swojej siedziby, w celu ich naprawienia, a nastepnie Meble wolne od wad dostarczy na wiasny koszt
i ryzyko do siedziby Zamawiajgcego - w terminie 7 dni liczgc od daty otrzymania zawiadomienia o0 wadzie,

c. ponosi odpowiedzialno$¢ z tytutu przypadkowej utraty lub uszkodzenia Mebli w czasie - od oddania ich
do naprawy do czasu przekazania Mebli wolnych od wad Zamawiajgcemu.
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. Okres gwarancji automatycznie ulega przedtuzeniu o czas trwania kazdej naprawy, a w przypadku wymiany

poszczegdlnych elementéw Mebli biegnie na nowo. W przypadku wymiany poszczegdlnych elementéw Mebli
okres gwarancji tychze elementdéw wynosi 6 miesiecy od dnia wymiany, jednak w przypadku, gdy gwarancja
ta uptyneta wczesniej niz gwarancja obowigzujgca na poszczegdlne elementy Mebli, gwarancja na wymieniony
element zostaje przedtuzona do dnia, w ktorym konczy sie gwarancja obowigzujgca na Meble.

Umowa stanowi dokument gwarancyjny w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego. W sprawach
nieuregulowanych Umowa, do gwarancji stosuje sie przepisy art. 577 i nastepnych Kodeksu Cywilnego.

ZMIANY POSTANOWIEN UMOWY
§6

—

Wszelkie zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Zakazuje sie istotnych zmian postanowien zawartej Umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktdrej
dokonano wyboru Wykonawcy, z zastrzezeniem zapisow ust. 2 niniejszego paragrafu.

Strony dopuszczajg zmiany w Umowie w nastepujgcym zakresie zmiany modelu dostarczonych Mebli, na model
tego samego producenta, o takich samych lub lepszych parametrach technicznych, niz parametry techniczne
Mebli okreslonych w Zatgczniku nr 1 do Umowy. Zmiana modelu Mebli nie moze powodowa¢ wzrostu ceny,
zmiany terminu wykonania Umowy i innych warunkdéw realizacji Umowy. Warunkiem dokonania tej zmiany jest
przekazanie Wykonawcy o$wiadczenia producenta o zaprzestaniu produkcji Mebli wskazanego w Zatgczniku nr 1
do Umowy.

Wykonawca zobowigzuje sie do nie zwiekszania cen jednostkowych netto, okreslonych w ofercie przez okres
trwania Umowy, przy czym w czasie trwania Umowy (jednak nie pdzniej, niz do czasu zaptaty) ceny ulegna
zmianie w przypadku wzrostu/spadku obowigzujgcych stawek podatku VAT.

W kazdym czasie trwania Umowy Wykonawca moze dokonac obnizki cen jednostkowych i nie wymaga ona zgody
Zamawiajgcego ani sporzadzenia Aneksu do Umowy. Wystawienie faktury z ceng nizszg niz wymieniona
w Zafgczniku nr 1 do Umowy jest réwnoznaczne z zaoferowaniem przez Wykonawce nizszej ceny.

ROZWIAZANIE I ODSTAPIENIE OD UMOWY
§7

Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od Umowy w przypadkach wskazanych w art. 456 Prawa Zamodwien Publicznych. W takim
wypadku Wykonawca moze zadac¢ wytgcznie wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czesci Umowy.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§7
1. Za realizacie Umowy ze strony Zamawiajgcego odpowiedzialny jest ............... , a ze strony Wykonawcy
2. O zmianie danych, osob, o ktorych mowa w ust. 1 Strony majg obowigzek powiadomi¢ drugg strone w formie

pisemnej, faxem lub mailowo. W stosunku do drugiej Strony zmiana bedzie skuteczna z chwilg jej zawiadomienia.
Takie powiadomienie nie stanowi zmiany Umowy.

Strony zgodnie ustalajg, ze w przypadku ewentualnych sporéw powstatych w zwigzku z realizacja Umowy, sadem
wihasciwym bedzie sad wiasciwy ze wzgledu na siedzibe Zamawiajgcego.

Wykonawca oswiadcza, ze nie dokona przeniesienia wierzytelnosci zwigzanych z realizacjg Umowy na rzecz oséb
trzecich, bez zgody Zamawiajacego oraz nie dokona Zadnych innych czynnosci w wyniku, ktorych dosztoby
do zmiany Stron Umowy. Ewentualna zgoda Zamawiajacego na zmiane wierzyciela bedzie uzalezniona
od wyrazenia zgody podmiotu tworzgcego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia
15.04.2011r. Czynno$¢ prawna majaca na celu zmiane wierzyciela z naruszeniem w/w zasad jest niewazna

W sprawach nieuregulowanych Umowg majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
Zamowien Publicznych oraz ustawy z dnia 23 kwietnia z 1964 r. Kodeksu Cywilnego.

Umowa sporzadzona zostata w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Zamawiajgcego, jeden
dla Wykonawcy.

ZAMAWAJACY: WYKONAWCA:
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. Zatgcznik nr 2 do Umowy
PROTOKOL ODBIORU
STRONA PRZYIJMUJACA:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni
»Szpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej, 32-700 Bochnia, ul. Krakowska 31,

STRONA PRZEKAZUJACA.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Przedmiotem Zamowienia jest Dostawa wyposazenia meblowego dla Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki
Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bt. Marty Wieckiej

Podstawa: umowa Nr.....ccccceeeevieenns zdnia oo r.

Data przekazania: ...

DANE TECHNICZNE:*

NAZWA NANAIOWE: ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e b eas

20] Qo] oo [1] oy -SSR
Producent (petna Nazwa, adrS) ..o e e et e e e beeearees
LIOSC SZEUK: ettt et e et eete et e teeteete et e e e ete et geateeteetestestesaeateareareares

*)nie wymagane skresli¢

STRONA PRZYIMUJACA potwierdza wykonanie nastepujacych czynnosci *

Dostarczenie w miejsce wskazane przez ZamawiajgCago ........ccuereerueerieerueeieeesssieseeieeseeeseeeseeer e sesree e s TAK — NIE
Kontrola zgodnoSci dostarczonych MEDIi ...........c.cvvvvriiieeiiiereninrr s s eeererssee e e rns e e sresreesreans TAK — NIE
Montaz Mebli w miejscu wskazanym przez ZamawiajgCego0 ..........cceeeiererirureererriinsiereeesssieesueeesseseseeeseesaeeanss TAK — NIE

*) wiasciwe zakresli¢ kotkiem
*)nie wymagane skresli¢

ZAY ACZNIKAMI DO PROTOKOtU SA NASTEPUJACE DOKUMENTY*:

Karta Gwarancyjna

Instrukcja obstugi w j. polskim

*)nie wymagane skresli¢

SRONA PRZEKAZUJACA STRONA PRZYIJMUJACA

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni ,,Szpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej

32-700, Bochnia NIP: 868-16-04-021 Fax: (14) 615-32-02

ul. Krakowska 31 Centrala, tel.: (14) 615-34-00 Strona www: www.szpital-bochnia.pl " ISO 9001

REGON: 000304349 Sekretariat, tel.: (14) 615-32-01 E-mail: administracja@szpital-bochnia.pl LL-C (Certificatior

BDO: 000039566

Rachunek biezacy (podstawowy): 35 1240 4722 1111 0010 5181 7287 CERTYFIKAT 2018/2

Nawigzki sgdowe: 26 1240 4722 1111 0010 5181 7740
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