 




UMOWA - WZÓR
Umowa zawarta w dniu ……………… 2019 r. w Kielcach, pomiędzy Powiatowym Centrum Usług Medycznych, z siedzibą w Kielcach przy ul. Żelaznej 35,

NIP 959-14-98-969, Regon 000985332, KRS nr 000008043,
reprezentowanym przez:

Pana Jarosława Wrzoskiewicza - Dyrektora

Zwanym w dalszej części umowy „ Zamawiającym”,
a 
firmą: ……………………………………………………………………………………………..
z siedzibą w ……………………………………………………………………………………....
reprezentowaną  przez:

…………………………………………………………………………………………………….
 Zwanym w dalszej części umowy „Wykonawcą”.
W wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, realizowanego na podstawie „Regulaminu udzielania zamówień publicznych w Powiatowym Centrum Usług Medycznych”, prowadzonego w formie konkursu ofert na: „Dostawę szczepionek  dla potrzeb PCUM w Kielcach” , znak sprawy Adg 2000-21/19 została zawarta umowa o następującej treści:

§1

1. Zamawiający zamawia, a Wykonawca zobowiązuje się do dostawy szczepionek ………………………….. będących przedmiotem zamówienia, których ilości zostały określone w opisie przedmiotu zamówienia  w Części ………. , oraz na formularzu ofertowym złożonym przez Wykonawcę, stanowiącym załącznik do niniejszej umowy.

2. Strony uzgadniają wartość umowy w oparciu o złożoną ofertę na kwotę                ………………  zł netto + ………. % podatek VAT = ………………………. zł brutto ,

(słownie złotych: …………………………………………………………………….........).

3. Umowa zostaje zawarta na okres 12  miesięcy, tj. od dnia  ……………………… r. 

do dnia ………………………… r.    

4. Ceny jednostkowe na poszczególne szczepionki określone w ofercie nie mogą ulec zmianie    w całym okresie trwania niniejszej umowy, z zastrzeżeniem ust. 5 niniejszego §.

5. Ceny jednostkowe mogą ulec zmianie w przypadku:
-   zmiany cen urzędowych i zmiany stawek VAT na oferowane szczepionki, 

- objęcia przedmiotu umowy promocją producenta – powodującą zmniejszenie ceny jednostkowej szczepionki.
6. Zamawiający zastrzega sobie prawo do ilościowej zmiany przedmiotu zamówienia uwzględniając swoje aktualne potrzeby. Ilości wskazane w formularzach są wielkościami szacunkowymi. Wykonawcy, nie przysługuje roszczenie o realizację dostawy w wielkościach podanych w formularzu oferty. 

7. W przypadku wystąpienia okoliczności niemożliwych wcześniej do przewidzenia Zamawiający dopuszcza możliwość złożenia zamówienia uzupełniającego w wysokości      do 10% wartości zamówienia podstawowego.

§ 2

1. Realizacja dostaw odbywać się będzie sukcesywnie w miarę potrzeb Zamawiającego      w ilościach i miejscu wskazanym w zamówieniu.

2. Dopuszcza się możliwość składania zamówień drogą elektroniczną, telefoniczną lub faxem na numer telefonu wskazany przez Wykonawcę.

3. Zamówione szczepionki Wykonawca dostarczy do siedziby Zamawiającego na własny koszt w terminie 3 dni od daty złożenia zamówienia przez Zamawiającego w godzinach pracy Powiatowego Centrum Usług Medycznych w Kielcach.

4. W przypadku, gdy termin realizacji dostawy przypada na dzień wolny od pracy 
w Powiatowym Centrum Usług Medycznych, dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym następującym po wolnym dniu. 

§3

1. Zapłata za dostarczone szczepionki nastąpi na podstawie wystawionej faktury, przelewem               w terminie 30 dni od dnia dokonania dostawy, na konto  Wykonawcy wskazane na fakturze. 

2. Zamawiający zastrzega sobie wystąpienie z reklamacją w razie stwierdzenia braków, ewentualnie szczepionek złej jakości,

§4

Każda ze stron może rozwiązać umowę z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia, składając  odpowiednie oświadczenie na piśmie.

§5

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego.

2. Sprawy sporne powstałe na tle wykonania niniejszej umowy Strony rozstrzygać będą polubownie w ciągu 30 dni. W przypadku nie dojścia do porozumienia spory podlegają rozstrzygnięciu przez Sąd właściwy ze względu na siedzibę Zamawiającego.
§6

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności.

§7

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jednym dla Wykonawcy, dwóch dla Zamawiającego.

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

           Zamawiający                                                                                          Wykonawca

