Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

w Putawach
ul. Jozefa Bema 1, 24-100 Putawy, Tel: (81) 450 22 74, Fax (81) 470 83 01, , Infolinia dla Pacjentéw (81) 450 25 01

Putawy, 03.02.2025 t.
DZP.26.15.2025

Wykonawcy uczestniczacy
W zapytaniu ofertowym nr ZO 6/2025

Dotyczy: Zapytania ofertowego nr ZO 6/2025 na zakup wraz z dostaws natrzedzi medycznych
dla potrzeb Traktu Operacyjnego Polozniczo — Ginekologicznego Samodzielnego Publicznego

Zakladu Opieki Zdrowotnej w Putawach., opublikowanego na stronie SPZOZ w Putawach w
dniu 29.01.2025 .

MODYFIKACJA

Zamawiajacy informuje o dokonaniu nastepujacych zmian w tresci Zapytania ofertowego nr
Z0 6/2025:

Zalacznik nr 4 otrzymuje brzmienie:
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) Zalacznik nr 4
WZOR

UMOWANR....... /2025

Zawartawdnitl ............ooiiiiiiiiiii r. w Pulawach pomiedzy :

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Pulawach, ul. Bema 1, 24-
100 Pulawy, zarejestrowanym w Rejestrze Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i
zawodowych, fundacji i publicznych zaktadow opieki zdrowotnej Sadu Rejonowego w Lublin
- Wschéd w Lublinie z siedzibg w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000026256, NIP 716-22-38-942, REGON 431205731
reprezentowanym przez

Marek Pazdzior - Dyrektor

zwanym dalej Zleceniodawca,

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

zwanym dalej Zleceniobiorcg o nastepujacej tresci :

§1
1. Przedmiotem Umowy jest zakup wraz z dostawg narzedzi medycznych dla potrzeb traktu
Operacyjnego Polozniczo — Ginekologicznego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Pulawach w cenie podanej w Zataczniku nr 1 do niniejszej Umowy.
2. Przedmiot Umowy musi by¢ jakosci zgodnej z Polskimi Normami oraz by¢ dopuszczony do
obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskie;.
3. Realizacja dostawy nastapi w okresie .................. tygodni od dnia podpisania Umowy.

§2
1. Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ przedmiot Umowy na wiasny koszt i ryzyko do
siedziby Zamawiajacego w Pulawach ul. Bema 1, 24-100 Putawy, w dniach roboczych od
poniedziatku do piatku za wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy w godz. 7:30-15:00 wraz
z oryginalem faktury, o ktérym mowa w § 3 ust. 3 ponizej.
2. Przy dostawie Przedmiot Umowy bedzie poddany kontroli ilosciowej i jakosciowej. Jezeli
Wykonawca dostarcza towar za posrednictwem firmy kurierskiej, wowczas zobowigzany jest
zapewni¢, aby przewoznik poczekat na sprawdzenie przez personel Zamawiajgcego zgodnosci
Przedmiotu Umowy z zaméwieniem oraz z fakturg VAT.
3. Przedmiot Umowy dostarczony przez Wykonawce bedzie fabrycznie nowy, wolny od wad
fizycznych i prawnych oryginalnie zapakowany.

§3

1. Strony ustalaja, ze wynagrodzenie Wykonawcy za wykonanie Przedmiotu Umowy stanowié
bedzie cena podana w Zataczniku nr 1 do niniejszej Umowy tj.:

wartos$€ netto: ........cooiiiiiiiiiiiiin zt.

stownie Wartos$€ NEttO: ........oiiieiiiriniiiitit i
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Wartos¢ brutto: ..., zk.

Stownie Warto$€ Brutto: ........o.uiiiiiiiiiii e

2. Cena okreslona Zataczniku nr 1 do niniejszej Umowy obejmuje warto$é Przedmiotu Umowy
oraz wszystkie koszty posrednie, w szczeglnosci zwiazane z transportem towaru do miejsca
wskazanego do Zamawiajgcego, o ktérym mowa w § 2 ust. 1 niniejszej Umowy i jego
roztadunkiem,

3. Zaplata za zrealizowang dostawe nastapi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy, w
terminie 30 dni, po otrzymaniu przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury VAT.
Wykonawca zobowigzuje si¢ dokonywaé zaksiegowania przekazanego wynagrodzenia na
poczet wymagalnej naleznosci gléwnej wskazanej w tytule przelewu.

4. Wykonawca dostarczy wraz z Przedmiotem Umowy oryginat faktury na ktérej umieszezone
beda podstawowe informacje o przedmiocie zaméwienia tj. nazwe przedmiotu dostawy, ilosé,
ceng netto brutto 1 podatek VAT.

5. Zamawiajacy o$wiadcza, iz adresem e-mail, wlasciwym do przesytania faktur jest:
faktury dtg@szpitalpulawy.pl

6. Rozliczenie zamowienia odbywacé si¢ bedzie w polskich ztotych.

7. Za dzien zaplaty strony uznaja dziefi obciazenia rachunku Zamawiajacego.

§4
1. Okres gwarancji wynosi.........
2. Termin do rozpatrzenia reklamacji wynosi 14 dni.
3. Gwarancja nie obejmuje uszkodzen powstalych na skutek winy uzytkownika lub naturalnego

zuzycia wyrobu.

§5
1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do zaplaty kar umownych z nastepujacych tytutéw i w
wysokosciach:

a) za zwioke w dostawie Przedmiotu Umowy w stosunku do terminu okreslonego w § 1 ust. 4
niniejszej Umowy - w wysokosci 0,5 % warto$ci netto wynagrodzenia Wykonawcy za kazdy
rozpoczety dzien zwloki,

b) za dostarczenie Przedmiotu Umowy z wadami - w wysokosci 1 % wartosci brutto
wynagrodzenia Wykonawcy jezeli wymiana wadliwego towaru na wolny od wad zgodny z
zaméwieniem trwa dhuzej niz 14 dni, za kazdy dzien ponad ten termin

¢) za rozwigzanie Umowy / odstgpienie od Umowy z przyczyn, za ktére ponosi
odpowiedzialnos¢ Wykonawca 10% wartosci brutto wynagrodzenia Wykonawcy.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przenoszacego wysoko$é
zastrzezonych kar umownych.

3. Zamawiajacy ma prawo potracenia wymagalnych naleznosci z tytuhu kar umownych

z wystawionej przez Wykonawce faktury.

4. W przypadku opéznienia Wykonawcy z dostawg Przedmiotu Umowy przekraczajacego 30
dni Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dokonania zakupu zastepczego i kosztami Zwigzanymi
z tym zakupem oraz r6znica ceny obcigzy Wykonawce.

5. Laczna maksymalna wysokos¢ kar umownych, ktérych mogg dochodzié strony wynosi 20%
wartosci brutto wynagrodzenia Wykonawcy.

§ 6
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1. Kazda ze Stron zobowigzana Jest do niezwlocznego informowania drugiej Strony o
kazdorazowej zmianie swojego adresu. Zaniechanie zawiadomienia skutkowaé bedzie iz
korespondencja przestana na dotychczasowe numery zostanie uznana za skutecznie dorgczona.
2. Zmiana wierzyciela wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy wymaga zgody
podmiotu tworzgcego Zamawiajgcego.

3. Wszelkie zmiany postanowies Umowy wymagajg pod rygorem niewaznosci formy
pisemne;j.

4. W sprawach, ktére nie zostaly uregulowane postanowieniami Umowy maja zastosowanie
przepisy Kodeksu cywilnego.

5. Spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy beda rozpoznawane przez sady whasciwe
IZ€cZOWo 1 miejscowo wedtug siedziby Zamawiajacego.

6. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron.

Zatgeznik nr 1 — Kopia Oferty Wykonawcy
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Pozostate zapisy zostaja bez zmian.
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