Załącznik nr 3
UMOWA nr – projekt

Zawarta w Żarach w dniu  .................. pomiędzy:

105. Kresowym Szpitalem Wojskowym z Przychodnią
 Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej 

68-200 Żary, ul. Domańskiego 2

NIP 928-17-39-120, REGON 970327974, 
wpisany do Krajowego Rejestru Sądowego postanowieniem Sądu Rejonowego w Zielonej Górze pod numerem KRS 0000004712
reprezentowanym przez

Dyrektor                    - lek. med. Sławomir Gaik
zwanym dalej Zamawiającym.

a

...................................

...................................

reprezentowanym przez:

.....................................................................................................................................................................

zwanym dalej Wykonawcą.

W wyniku przeprowadzonego postępowania w trybie przetargu nieograniczonego z dnia ............2018r. (Nr DZP-3830-06/18) zawarto umowę o następującej treści:

§ 1. PRZEDMIOT UMOWY
1. Wykonawca zobowiązuje się do sprzedaży …………………………………………………………………………… ……………………..…………….odpowiadających wymogom stawianym w Specyfikacji zgodnie z ofertą przetargową Wykonawcy. Przy czym Zamawiający zastrzega, że jest to ilość szacunkowa i może się zmienić w zależności od jego potrzeb.

2. Szczegółowy asortyment oraz ceny określa załącznik nr ….  do niniejszej umowy.

3. Sprzedaż będzie dokonywana poprzez pobranie wyrobów przez Zamawiającego z magazynku znajdującego się w jego siedzibie, służącego do przechowywania wyrobów ortopedycznych będących własnością Wykonawcy.

4. Zamawiający będzie nieodpłatnie przechowywał wyroby ortopedyczne w ilości i asortymencie określonych w załączniku nr … do niniejszej umowy. Miejscem przechowywania będzie magazynek ortopedyczny na Bloku Operacyjnym szpitala.

5. Wykonawca zobowiązuje się do utrzymania pełnego asortymentu i ilości, wymienionych w załączniku nr .. do umowy, poprzez ich uzupełnianie w terminie ….. godz. dni roboczych i w sposób określony w §3, pkt.2 niniejszej umowy, według zapotrzebowania przekazanego przez Zamawiającego pisemnie lub faksem.

6. Zakup wyrobów znajdujących się w magazynku nastąpi poprzez pobranie ich przez Zamawiającego z magazynku i powiadomienie o tym fakcie Wykonawcy. Powiadomienie powinno nastąpić w terminie 3 dni od daty pobrania na formularzu, którego wzór stanowi załącznik nr 2 do niniejszej umowy.
§ 2. CENA I WARUNKI PŁATNOŚCI
1. Zgodnie z ofertą przetargową Wykonawcy za pobrane z magazynku wyroby Zamawiający zapłaci łączną kwotę brutto .................... zł (słownie: ........................................................................................... zł).

2. Wykonujący zobowiązuje się do nie dochodzenia wszelkich roszczeń odszkodowawczych z tytułu niewykorzystania w trakcie trwania umowy pełnej ilości i wartości przedmiotu zamówienia.

3. Za każdą pobraną z magazynku partię wyrobów Zamawiający będzie płacił według cen zawartych w załączniku nr …do niniejszej umowy.

4. Cena jednostkowa brutto zawiera podatek VAT oraz wszystkie koszty związane z dostawą wyrobów do magazynu Zamawiającego (transport, ubezpieczenie, opakowanie, czynności związane z przygotowaniem dostawy, opłata wynikająca z polskiego prawa celnego i podatkowego, itp.)

5. Podane w ofercie ceny netto nie ulegną zmianie przez okres trwania umowy, chyba  że dojdzie do okoliczności nieprzewidywalnych w momencie podpisania umowy takich jak:

a) zmiany cen urzędowych – w przypadku pozycji z cenami urzędowymi

b) zmiany wprowadzonych przez producentów – w przypadku pozycji z cenami    umownymi

c) zmiany kursów walut, stawek podatkowych lub stawek opłat celnych

d) ceny brutto mogą ulec zmianie w przypadku zmiany podatku VAT; w tym przypadku zmiana ta może nastąpić z dniem wejścia w życie aktu prawnego wprowadzającego zmianę stawki podatku.

6. Zmiana cen będzie udokumentowana aneksem podpisanym przez obie strony pod rygorem nieważności.

7. Obniżenie ceny jednostkowej towaru nie wymaga formy pisemnej.

8. Podstawą wystawienia faktury przez Wykonawcę będzie otrzymane powiadomienie zgodnie z  §1, pkt.6.

9. Faktura potwierdzona przez magazyniera będzie podstawą do regulowania należności przelewem na konto Wykonawcy w terminie 60 dni licząc od dnia przyjęcia dostawy i podpisania faktury. Wykonawca  dodatkowo przekaże fakturę drogą elektroniczną.
10. W przypadku przekroczenia terminu płatności Zamawiający zastrzega sobie prawo negocjowania odroczenia terminu płatności i wysokości naliczonych odsetek.

11. Płatności uważane będą za zrealizowane w dniu, w którym środki wpłyną na konto Wykonującego.

12. Jeżeli należności nie zostaną uregulowane w ustalonym terminie Wykonujący może naliczyć ustawowe odsetki.

13. Koszty bankowe powstałe w Banku Wykonującego pokrywa Wykonujący natomiast powstałe w Banku Zamawiającego pokrywa Zamawiający.

14. W przypadku nieterminowego regulowania należności Wykonawca powiadomi Zamawiającego o ewentualnym zamiarze dokonania cesji wierzytelności z miesięcznym wyprzedzeniem.

§ 3. TERMIN I WARUNKI DOSTAWY
1. Wykonawca dostarczy wyroby ortopedyczne Zamawiającemu na przechowanie w terminie 7 dni od dnia podpisania umowy. Przyjęcie ich zostanie dokonane na podstawie druku WZ, podpisanego przez strony.

2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć towar transportem własnym lub za pośrednictwem firmy kurierskiej bezpośrednio do siedziby Zamawiającego, tj. magazynu 105.Kresowego SzWzP SP ZOZ Żary ul. Domańskiego 2, od poniedziałku do piątku w godzinach od 800 do 1430.

3. Wykonawca zobowiązany jest należycie zabezpieczyć towar na czas przewozu i ponosi całkowitą odpowiedzialność z tytułu utraty lub zniszczenia towaru.

4. Wykonawca może odebrać artykuły oddane na przechowanie po uprzednim powiadomieniu Zamawiającego pisemnie, telefaksem lub telefonicznie na 10 dni przed datą odbioru.

§ 4. GWARANCJE
1. Zamawiający zobowiązuje się do prawidłowego przechowywania artykułów, tak aby zachować je w stanie nie pogorszonym i jest odpowiedzialny wobec Wykonawcy za wszelkie szkody mogące powstać w artykułach oddanych mu na przechowanie.

2. Wykonawca może w każdej chwili dokonać spisu z natury artykułów znajdujących się u Zamawiającego, a także przysługuje mu prawo kontroli warunków przechowywania. Dokonuje tego co najmniej raz na kwartał w terminie uzgodnionym z Zamawiającym.

3. Wykonawca udziela 12-to miesięcznej gwarancji na artykuły, której bieg rozpoczyna się od dnia ich dostarczenia.
1. §5. ROZWIĄZYWANIE SPORÓW
2. Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy rozstrzygane będą na zasadach wzajemnych negocjacji przez wyznaczonych pełnomocników a następnie członków dyrekcji.

3. Jeżeli strony nie osiągną kompromisu wówczas sprawy sporne kierowane będą do sądu właściwego dla siedziby Zamawiającego.

4. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego i ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz. U. z 2004r., nr 19, poz. 177).

§6. SZKOLENIA

1. W ramach realizacji niniejszej umowy Wykonawca  zobowiązuje się do przeprowadzenia niezbędnych szkoleń personelu medycznego Zamawiającego, w ramach umowy dostawy wyrobów medycznych.

2. Szkolenia obejmować będą wyłącznie zakres wiedzy merytorycznej związanej z użyciem produktów, które Wykonawca dostarcza w ramach niniejszej umowy. 

3. Harmonogram szkoleń oraz ich zakres opracuje i przedstawi Wykonawca. Wykonawca określi maksymalną liczbę uczestników, którzy będą uczestniczyć w szkoleniu.

4. Zamawiający dokona wyboru uczestników spośród swego personelu. Uczestnicy to personel z doświadczeniem w obszarze artroskopii, a zdobyte doświadczenie będą wykorzystywać    w zabiegach z użyciem produktów dostarczanych przez Wykonawcę.

5. Wszystkie szkolenia Wykonawca przeprowadzi w języku polskim lub angielskim, zapewniając na swój koszt wszystkie niezbędne do realizacji szkolenia w tym również materiały szkoleniowe, dojazd i przyjazd na miejsce szkolenia oraz zakwaterowanie uczestników szkolenia.

6. Wykonawca zapewni prowadzenie szkoleń przez wykwalifikowana kadrę

7. Szkolenia zostaną przeprowadzone w siedzibie Zamawiającego lub w innym miejscu zaproponowanym przez Wykonawcę.

8. Zakończenie szkoleń potwierdzone będzie protokółem, sporządzonym oddzielnie dla każdej szkolonej grupy, w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron  i zawierającym:

a) nazwę i tematykę każdego ze szkoleń,

b) datę i miejsce ich przeprowadzenia,

c) imienną listę osób uczestniczących w poszczególnych szkoleniach,

d) Imię i nazwisko oraz specjalizację osób prowadzących szkolenie,

e) czas trwania poszczególnych szkoleń.

§7  POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. Integralną częścią niniejszej umowy są dokumenty z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, które są stronom znane i były przez nie akceptowane.

2. Zmiana niniejszej umowy jest dopuszczalna pod warunkiem, że jest ona korzystna dla Zamawiającego.
1) ZMIANY OGÓLNE:

3. Zmiana umowy może dotyczyć: 

a. zmiana adresu/siedziby Zamawiającego/ Wykonawcy,

 b. zmiana osób występujących po stronie Zamawiającego/Wykonawcy

 c. jakości (na wyższą) zaoferowanych produktów, przy zachowaniu lub obniżeniu ceny, 
 d. wielkość opakowania zbiorczego zaoferowanego produktu przy zachowaniu ceny jednostkowej,
 e. numeru katalogowego produktu,
 f. nazewnictwa produktu,
 g. produktu w przypadku wycofania jednego produktu i wprowadzeniu nowego produktu na rynek przy zachowaniu lub obniżeniu ceny,
  h. przedmiotu zamówienia, gdy zaszły okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy
2) ZMIANY RZUTUJĄCE NA WYNAGRODZENIE:

Możliwa jest zmiana postanowień umowy w zakresie wynagrodzenia w związku ze zmianą:

 a. stawki podatku od towarów i usług (VAT)

     3) ZMIANY RZUTUJĄCE NA ZMIANĘ TERMINU WYKONANIA:

          a) Możliwe jest przedłużenie terminu realizacji umowy o dalszy czas oznaczony następujący bezpośrednio po dacie zakończenia umowy wynikającej z pkt.7, nie dłużej jednak niż na kolejnych 6 miesięcy- w przypadku  gdyby przed upływem okresu , na jaki zawarto umowę, w depozycie znajdowały się niewykorzystane wyroby z odpowiednim terminem ważności przydatne Zamawiającemu do prowadzonej działalności  
4. Zamawiający dopuszcza możliwość odstąpienia od umowy w trybie art. 145 ustawy Prawo Zamówień Publicznych z zachowaniem miesięcznego terminu wypowiedzenia:

a) Umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron z 1 miesięcznym wypowiedzeniem;

b) Odstąpienie, o którym mowa w pkt. 3a powinno nastąpić w formie pisemnej i zawierać uzasadnienie pod rygorem nieważności;

5. Wszelkie zmiany dotyczące ustaleń zawartych w niniejszej umowie wymagają każdorazowo formy pisemnej w postaci aneksów podpisywanych przez obie strony.

6. Integralną częścią niniejszej umowy są następujące załączniki:

· Załącznik nr 1 – Formularz asortymentowo-cenowy 
· Załącznik nr 2 – Karta ewidencyjna do rozliczenia podmagazynu

7. Umowa została zawarta na czas określony tj. od dnia ................ do .................

8. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

             WYKONAWCA:

                                    ZAMAWIAJĄCY:

Załącznik nr 2

KARTA EWIDENCYJNA DO ROZLICZENIA PODMAGAZYNU IMPLANTÓW

.......................................................................

               (nazwa Wykonawcy)

.......................................................................

.......................................................................

                 (adres Wykonawcy)

Pełen adres szpitala:

Nazwa:  105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnią 
               Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

               ul. Domańskiego 2, 68-200 Żary

Data wpłaty: .....................................

UWAGA: W przypadku, gdy pacjent nie jest jednocześnie wpłacającym, a wpłacający ma otrzymać rachunek, to w pkt. 3 i 4 należy także podać dokładne dane wpłacającego z zaznaczeniem „wpłacający”.
Dane personalne pacjenta (oraz/ lub wpłacającego, jeżeli dla niego ma być wystawiony rachunek):

Nazwisko: .............................................................................

Ulica i nr: ...............................................................................

Kod pocztowy i miejscowość: ...............................................

Opis zastosowanego wszczepu:

	Lp.
	Nr katalogowy
	Nr seryjny (LOT)
	Ilość szt.
	Kwota wpłaty

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za podmagazyn: ............................................

                                                                               Podpis: ...........................................

1

