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Umowa nr ...../2014 - projekt umowy (dot.: PN 2/14)
zawarta w dniu ....-....-2014 r., w Poznaniu,

pomiędzy:

Szpitalem Klinicznym im. Karola Jonschera

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

ul. Szpitalna 27/33

60-572 Poznań

Reprezentowanym przez:

Dyrektora - dr n. med. Pawła Daszkiewicza

zwanym w dalszej części umowy Zamawiającym

a 

„”

ul. 

Reprezentowanym przez:

1. 

2.

zwanym w dalszej części umowy Dostawcą

§1

Podstawą do zawarcia niniejszej umowy jest rezultat ogłoszonego przez Zamawiającego przetargu nieograniczonego PN 2/14.

§2

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest zakup i dostawa (sukcesywnie - w miarę potrzeb Zamawiającego) osobistych pomp insulinowych do Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu - w ilości i na warunkach szczegółowo określonych w załączniku nr 1 do niniejszej umowy, stanowiącym jej integralną część.

2. Zamawiający zastrzega sobie w trakcie trwania umowy (w uzasadnionych przypadkach) prawo zmiany ilości zamawianego asortymentu.

§3

1. Dostawca (na własny koszt i ryzyko) zobowiązuje się dostarczyć osobiste pompy insulinowe określone w załączniku do niniejszej umowy do Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu, zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz ofertą złożoną do postępowania przetargowego PN 2/14 - w nieprzekraczalnym terminie do 7 dni (licząc od daty złożenia pisemnego zamówienia przez Zamawiającego).
2. Do dostawy Dostawca dołączy wymagane prawem (aktualne) dokumenty potwierdzające dopuszczenie oferowanych osobistych pomp insulinowych do obrotu i stosowania na terytorium RP.

3. Dostawca udzieli Zamawiającemu 48-miesięcznej gwarancji na dostarczone i uruchomione osobiste pompy insulinowe.

§4

1. Zamawiający zapłaci Dostawcy za dostarczone osobiste pompy insulinowe kwotę netto ... zł (słownie:  złotych /100), co daje brutto kwotę ... zł (słownie:  złotych /100).
2. Cena osobistych pomp insulinowych nie ulegnie zmianie przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy.

3. Zapłata przez Zamawiającego za dostarczone osobiste pompy insulinowe następować będzie w terminie do 30 dni (licząc od daty potwierdzenia przez Zamawiającego dostawy i otrzymania faktury). 

4. Zamawiający dokona przelewu na konto Dostawcy (podane na fakturze).

§5

1. Strony mają obowiązek niezwłocznego, pisemnego informowania się o wszelkich zmianach statusu prawnego swoich firm, a także o wszczęciu postępowania upadłościowego lub likwidacyjnego.

2. Dostawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego dokonać cesji wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy na rzecz osób trzecich. 

§6

1. W przypadku powstania opóźnienia w realizacji zamówienia z winy leżącej po stronie Dostawcy, Zamawiający naliczy karę umowną w wysokości 0,3% wartości netto niewykonanej części dostawy (za każdy dzień opóźnienia).

2. W przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z winy leżącej po stronie Dostawcy, Dostawca zobowiązany jest do zapłacenia kary umownej w wysokości 5%  wartości netto przedmiotu umowy.

3. Zamawiający ma prawo do potrącenia należności naliczonych z tytułu kar umownych z płatności za faktury VAT Dostawcy (na podstawie noty wystawionej przez Zamawiającego).

4. Zapłata kar umownych nie wyłącza odpowiedzialności odszkodowawczej (uzupełniającej) na zasadach przepisów kodeksu cywilnego. 

5. Za niezapłacenie w terminie przez Zamawiającego Dostawca naliczy Zamawiającemu odsetki ustawowe (za każdy dzień opóźnienia).

§7

Niniejsza umowa została zawarta na okres jednego roku (licząc od daty zawarcia umowy) i może zostać rozwiązana przez każdą ze Stron z zachowaniem dwutygodniowego okresu wypowiedzenia.
§8

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

§9

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach (na prawach oryginału), po jednym egzemplarzu dla każdej ze Stron umowy.

§10

Spory mogące powstać na tle stosowania niniejszej umowy Strony poddają do rozpoznania właściwemu rzeczowo Sądowi w Poznaniu.

Zamawiający:                                                                              

 Dostawca:

Osobą odpowiedzialną za realizację zamówienia ze strony Dostawcy

jest: ..................................................................

nr tel.: ..............................................................

