Szpital Psychiatryczny
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Wegorzewie

Zatgcznik nr 2
UMOWA Nr ......

zawarta w dniu .......... 2019 r. w Wegorzewie, w wyniku udzielenia zaméwienia
publicznego prowadzonego, w wyniku skierowania zapytania ofertowego do
Wykonawcéw, o wartosci ponizej 30 tys. euro, art. 69-71 ustawy Prawo zaméwien
publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. ( tekst jednolity Dz. U. z 2019, poz. 1843 ze zm.),

pomiedzy:

Szpitalem Psychiatrycznym Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej
w Wegorzewie z siedzibg w Wegorzewie przy ul. J. Bema 24, zarejestrowanym w Rejestrze
Stowarzyszen, Innych  Organizacji  Spofecznych i  Zawodowych, Fundacji
oraz Samodzielnych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Krajowym Rejestrze Sgdowym
prowadzonym przez Sad Rejonowy w Olsztynie, VIII Wydziat Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem 0000019406, NIP 845-114-76-43, REGON 790240956,

reprezentowanym przez:

Panig Agnieszke SZAtKO — Dyrektora, zwanym dalej ,Zamawiajgcym”,

przy kontrasygnacie Pana Witolda Juchniewicza — Gtéwnego Ksiegowego Szpitala

Psychiatrycznego SP ZOZ w Wegorzewie,

a
................................................................. z siedziba UL i) et
tel/faks ..ocovveeeeeeeeeeeeeeeeeny; NIP e, , REGON ....oovvieeienn ; reprezentowanym
67227 S —— prezes/wiasciciel, zwanym dalej ,,Dostawca”.
§1
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Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
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1.Zamawiajacy zamawia a Wykonawca zobowiazuje sie wykonac ustugi:
W dNTaCh. ..o siseasiiins s s sevsevso

a)Ustugi szkolenia dotyczacego specyfiki udzielania pierwszej pomocy przedmedyczne;.

2.Wykonawca zobowigzuje sie do zapewnienia szkolenia dotyczacego specyfiki udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej.

Ustugi $wiadczone W ......coeceeeiniieeniicenicecee.

3.Terminwykonania ustugi: .......cccceeveenineeiiinnene

4.Warunki wykonania ustugi:

-wykonanie ustugi rzetelnie, z nalezytg starannoscig,

-dotrzymanie terminu okreslonego w zamoéwieniu,

-wykonanie zaméwienia zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia i pdzniejszymi ustaleniami.

§2

1.W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajgcego wad przedmiotu zaméwienia lub wykonania
przedmiotu zamdwienia niezgodnie z umowa, zastrzega on sobie prawo odstagpienia od umowy.
2.W przypadku odstapienia Zamawiajgcego od umowy z przyczyn okreslonych w pkt 1, koszty
wykonania obcigzajg Wykonawce.

§3

1.Wykonanie Zamdéwienia zostanie potwierdzone Protokotem odbioru zaméwienia stanowiagcego
Zatacznik nr 1 do Umowy.

2.Podpisany Protokét odbioru zaméwienia bedzie podstawg do zaptacenia faktury/rachunku przez
Zamawiajgcego.

3.Wykonawca ma prawo wykona¢ Zamdwienie przy pomocy podwykonawcow, przy czym

Wykonawca odpowiada za dziatania i zaniechania podwykonawcéw, jak za wiasne dziatania i

zaniechania.
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4.Termin wykonania Umowy ulega zawieszeniu w przypadkach, gdy realizacja Umowy

zostanie wstrzymana wskutek dziatania sity wyzszej.

§ 4

1.Za wykonanie przedmiotu umowy okreslonego w § 1 niniejszej Umowy wykonawca otrzyma
tacznie wynagrodzenie w wysokosci odpowiadajacej liczbie zrealizowanych jednostek miary
gdzie cena jednostkowa stanowi .............. zt brutto(stownie: ......ccoevviiiciiii ).
2.Wielkoéézamdwienia moze ulec zwiekszeniu/zmniejszeniu w przypadku wiekszej lub mniejszej
liczby jednostek miary.

3.Wynagrodzenie ptatne bedzie w ztotych polskich po podpisaniu przez Zamawiajgcego i
Wykonawce Protokotu odbioru zamdéwienia wolnego od jakichkolwiek uwag.

4.Wynagrodzenie bedzie przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na
fakturze/rachunku w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego prawidfowo
wystawionej faktury VAT/rachunku. Faktura/rachunek moze by¢ wystawiona/-y dopiero po
otrzymaniu przez Wykonawce Protokotu odbioru zamoéwienia ustugi.

5.Za dzieri dokonania pfatnoéci w formie bezgotéwkowej przyjmuje sig dziert dokonania przelewu
lub wptaty gotéwki przez Zamawiajgcego.

6.W przypadku zwtoki w ptatnosci faktury VAT/rachunku, Wykonawca ma prawo naliczy¢ odsetki
w wysokosci ustawowej.

7.Wykonawca wyraza zgode na dokonywanie potracenia kar umownych naliczanych przez
Zamawiajgcego z wynagrodzenia naleznego Wykonawcy.

§5

1.Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kary umowne w przypadku:

a)opdznienia w wykonaniu przedmiotu zamoéwienia w wysokosci 1% wartosci brutto Umowy,
b)nieprawidtowej realizacji zamdwienia,

c)niekompletnego wykonania zamodwienia,

d)odstgpienia od Umowy przez Zamawiajgcego na skutek okolicznosci, za ktore

odpowiedzialno$¢ ponosi Wykonawca.
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2.Kara za dziatania wskazane w pkt. 1 lit. b) do lit. 1 d)w wysokosci 50% wartosci brutto Umowy.
3.Zamawiajacy, niezaleznie od kar umownych przewidzianych w niniejszej umowie, moze
dochodzi¢ od Wykonawcy odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ kary umownej na
zasadach ogdlnych przewidzianych w Kodeksie Cywilnym.

4.Jezeli Wykonawca bedzie wykonywat umowe w sposéb wadliwy albo sprzeczny z umowg,
Zamawiajacy bedzie mégt wezwaé Wykonawce do zmiany sposobu jej wykonania.

Po bezskutecznym wezwaniu Zamawiajacy bedzie mogt odstapi¢ od Umowy. Wykonawca jest
wdwczas zobowigzany zapfaci¢ na rzecz Zamawiajacego kare umowna okreslong w pkt.1lit. b.

§6

1.Zmiany w umowie bedg dokonywane za zgoda obu Stron w formie pisemnej w postaci
anekséw do Umowy pod rygorem niewaznosci.

2.Ewentualne sprawy sporne, zwigzane z wykonaniem Umowy, rozstrzygane beda przez sad
wtasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

3.W sprawach nie uregulowanych niniejsza Umowa, zastosowanie majg przepisy kodeksu
cywilnego.

4.Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla Wykonawcy, dwa dla

Zamawiajgcego.

Zamawiajacy: Wykonawca:

Kontrasygnata
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