Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego nr SZP 3820 — 19/22
Umowa (projekt)

zawarta w dniu ........... 2022r. w Choroszczy pomigdzy

Samodzielnym Publicznym Psychiatrycznym Zakladem Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanislawa
Deresza w Choroszczy, pl. im. dr Zygmunta Brodowicza 1, 16-070 Choroszcz
wpisanym do krajowego Rejestru Sadowego — Rejestr Stowarzyszen, innych Organizacji Spotecznych i
Zawodowych, Fundacji, Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej — prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Biatymstoku, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod Nr KRS
0000003873,

REGON: 050580458, NIP: 966-12-29-572, BDO 0000136091,

zwanym dalej ,,Zamawiajacym”,

reprezentowanym przez:

NIP: o ,REGON: ... ,
zwanym/-g dalej ,,Wykonawcg”
reprezentowanym przez:

Umowa niniejsza zostaje zawarta na podstawie art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych
z dnia 11 wrze$nia 2019 1. (Dz. U. z 2021r. poz. 1129 ze zm.).

§1

1. Przedmiotem umowy jest zakup odwodnien liniowych ze stali nierdzewnej wraz z montazem w
przebudowywanym budynku na potrzeby kuchni szpitalnej SPP ZOZ w Choroszczy, zgodnie
ze ztozona ofertg stanowiaca zalacznik do niniejszej umowy.

2. Wykonanie przedmiotu umowy nastgpi w terminie do 8 tygodni od podpisania umowy.

§2

1. Calkowite maksymalne wynagrodzenie nalezne Wykonawcy z tytulu realizacji przedmiotu
zaméOwienia wyliczone w oparciu o ceny zawarte w formularzu ofertowym  wynosi
..................... 71 brutto, stownie:.........................zt 00/100.

2. Warto$¢, o ktorej mowa w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem
przedmiotowego zamowienia i uwzglednia informacje zawarte w Zapytaniu ofertowym.

3. Faktura VAT bedzie wystawiona po zrealizowaniu przedmiotu umowy, w terminie 7 dni od
dnia podpisania protokotu odbioru.

4. Protokot odbioru, o ktorym mowa w § 2 ust. 3 zostanie sporzadzony przez Zamawiajacego.
Protokdt powinien zawieraé w szczegdlno$ci: 1) dzien 1 miejsce odbioru przedmiotu
zamoOwienia, 2) iloéci odebranego przedmiotu umowy, 3) informacj¢ o braku albo o istnieniu
wad w wykonaniu przedmiotu zamowienia, 4) w przypadku stwierdzenia wad — zobowigzanie
Wykonawcy do usunigcia wad w terminie okreSlonym przez Zamawiajacego, w ramach
wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 2 ust 1. Stwierdzenie przez Zamawiajacego usunigcia
przez Wykonawce wad, bedzie stanowi¢ podstawe do sporzadzenia protokotu odbioru bez
zastrzezen.

5. Zamawiajgcy ureguluje naleznosci za zrealizowang dostawg przelewem na zgloszony do Urzedu
Skarbowego rachunek bankowy Wykonawey Nr .............ocoviiiiiiiiiiininnn, , W terminie do
60 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT.

6. Podstawa wystawienia przez Wykonawce faktury jest protokot odbioru potwierdzony przez



10.

11.

12.

upowaznionego pracownika Zamawiajacego. Faktura VAT powinna by¢ wystawiona na adres:
Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza w
Choroszczy, pl. im. dr Zygmunta Brodowicza 1, 16-070 Choroszcz

Jezeli faktura dostarczona Zamawiajagcemu przez Wykonawce zawiera¢ bedzie jakiekolwiek
btedy pod wzglgdem rachunkowym, opisowym lub w zakresie podanych w niej danych,
zostanie niezwlocznie przez Wykonawce skorygowana, natomiast termin ptatnosci bgdzie biegt
na nowo od daty dorgczenia Zamawiajacemu faktury skorygowanej. Korekta faktury powinna
nastgpi¢ w terminie 3 dni roboczych od dnia zgloszenia btgdow przez Zamawiajacego.
Wykonawca zobowigzuje si¢ poinformowa¢ Zamawiajacego na pismie, o kazdorazowej zmianie
rachunku bankowego, zgloszonego do Urzedu Skarbowego.

Wszelkie korekty moga spowodowac przesunigcie terminu ptatnosci. W przypadku dokonania
korekty termin ptatnosci bedzie liczony od momentu wplywu korekty.

Termin ptatnoSci uwaza si¢ za zachowany w dniu obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajacego.

Wykonawca o$wiadcza, iz podany numer rachunku zostal ujawniony w wykazie
elektronicznym podatnikow VAT, prowadzonym przez Szefa Krajowej Administracji
Skarbowe;j (biata lista podatnikow VAT), w przeciwnym razie Zamawiajacy bedzie uprawniony
do wstrzymania ptatnosci wynagrodzenia do czasu podania przez Wykonawce numeru
rachunku ujawnionego na bialej liscie podatnikow VAT. W powyzszym przypadku uznaje sig,
iz do czasu podania prawidtowego rachunku bankowego, Zamawiajacy nie bedzie pozostawat w
opOznieniu z zaplatg wynagrodzenia.

Strony akceptuja wystawianie i dostarczanie w formie elektronicznej, w formacie PDF: faktur,
faktur korygujacych oraz duplikatow faktur, zgodnie z art. 106n ustawy z dnia 11 marca 2004 r.
o podatku od towarow i ustug (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 106). Faktury elektroniczne beda
Zamawiajacemu wysytane na adres e-mail: szpital@sppchoroszcz.med.pl

§3
W  przypadku stwierdzenia niezgodnosci jako$ciowych lub ilosciowych dostawy z
zamowieniem, Wykonawca zobowigzany jest do wymiany wadliwego przedmiotu umowy na
wolny od wad, a w przypadku brakéw ilosciowych — do dostarczenia réznicy wynikajacej z
zamowienia i faktycznie zrealizowanej dostawy, w terminie okre§lonym przez Zamawiajacego.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ odmowy przyjecia catej towaru lub odrzucenia jej
czesci w przypadku, gdy w trakcie oceny wizualnej zostanie stwierdzona zla lub niewlasciwa
jako$¢ dostarczonego przedmiotu umowy, widoczne uszkodzenia spowodowane niewtasciwym
zabezpieczeniem podczas transportu.
Wykonawca udziela Zamawiajagcemu gwarancje na okres 24 miesiecy od daty podpisania
Protokolu odbioru.
Wszelkie reklamacje w przypadku ujawnienia wad lub usterek beda zgtaszane Wykonawcy
przez Zamawiajacego niezwlocznie i w formie pisemnej.
Wykonawca zobowigzany jest usung¢ wady lub usterki w terminie 14 dni od otrzymania
reklamacji od Zamawiajacego, chyba ze jest oczywiste, iz wad tych lub usterek nie da si¢
usung¢ w terminie czternastodniowym i wowczas technicznie uzasadniony termin usunigcia
wad lub usterek zostanie wyznaczony przez Zamawiajacego. O usunigciu usterek lub wad
Wykonawca pisemnie poinformuje Zamawiajgcego, a ten w ciggu 7 dni roboczych dokona
odbioru usunigtych wad.
Strony postanawiaja, ze dla zachowania uprawnien z gwarancji wystarczajgce jest pisemne
zgtoszenie w okresie gwarancji istnienia wad i usterek.

§4

Zamawiajacemu przystuguje uprawnienie do obcigzenia Wykonawcy karg umowna:
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a)

b)

1)

2)

1)

w wysokosci 0,2 % wartoSci umowy brutto, okreslonej w § 2 ust. 1, za kazdy dzien zwloki,
jezeli przedmiot zamowienia nie zostanie wykonany w terminie, nie wiecej niz 25 % wartosci
umowy brutto,

za zwloke w usunieciu wad przedmiotu umowy w wysoko$ci 0,2 % wartosci umowy brutto,
okreslonej w okreslonej w § 2 ust. 1, za kazdy dzien zwtoki liczac od dnia wyznaczonego przez
Zamawiajacego na usunig¢cie wad, nie wigcej niz 25 % warto$ci umowy brutto,

za zwloke w usunieciu wad i/lub usterki przedmiotu umowy w okresie gwarancji w wysoko$ci
0,2 % warto$ci umowy brutto, okreslonej w okreslonej w § 2 ust. 1, za kazdy dzien zwloki w
usunieciu wady i/lub usterki, nie wigcej niz 25 % warto$ci umowy brutto,

w wysokosci 10% warto$ci umowy brutto, okreslonej w § 2 ust. 1, gdy Wykonawca odstapi od
umowy z wilasnej winy lub woli,

w wysokosci 10% wartosci umowy brutto, okreslonej w § 2 ust. 1, gdy Zamawiajacy odstapi od
umowy z powodu okolicznosci, za ktére odpowiada Wykonawca.

Wykonawca wyraza zgodg na potracenie kar umownych, o ktorych mowa w ust. 1 z naleznego
mu wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 2 ust. 1. Kary umowne stajg si¢ wymagalne 7 dnia od
dnia otrzymania przez Wykonawce noty obciazeniowej wystawionej przez Zamawiajacego.
Jezeli Zamawiajacy nie moze potracic¢ jakichkolwiek przypadajacych mu od Wykonawcy kar
umownych, odszkodowan i innych, zostang one zaptacone przez Wykonawcg w terminie 7 dni
od dnia otrzymania od Zamawiajacego noty obcigzeniowej.

Wykonawca wyraza zgode na potracenie z naleznego mu wynagrodzenia réwnowarto$ci
poniesionych kosztow szkod powstatych z winy Wykonawcy podczas realizacji przedmiotu
zamOwienia.

Zamawiajacy moze dochodzi¢ na zasadach ogdlnych odszkodowania przewyzszajacego
zastrzezone powyzej kary umowne.

W przypadku rozwigzania lub odstapienia od niniejszej Umowy, Strony zachowuja prawo do
dochodzenia naleznych na podstawie umowy kar umownych oraz odszkodowan.

§6
Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w calosci albo w czeéci, a w szczegolnosci jezeli
zaistnieje przynajmniej jedna z nizej wymienionych okolicznosci:
Wykonawca nie wykonuje przedmiotu zaméwienia zgodnie z warunkami umowy, i nie
wykonuje przedmiotu umowy zgodnie z warunkami umowy pomimo pisemnego wezwania
Zamawiajgcego, w terminie 2 dni od dnia otrzymania wezwania,
Wykonawca zaniechal realizacji umowy badz przerwal jej realizacji 1 nie kontynuuje
wykonania przedmiotu umowy zgodnie z warunkami umowy pomimo pisemnego wezwania
Zamawiajacego, w terminie 2 dni od dnia otrzymania wezwania,
W razie zaistnienia okoliczno$ci powodujacych, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawierania umowy.
Odstgpienie od umowy powinno nastapi¢ pisemnie w terminie 14 dni od uzyskania informacji o
okoliczno$ciach stanowigcych podstawe odstgpienia.

§7
Do koordynowania spraw zwigzanych z realizacjg umowy ze strony Zamawiajacego jest:
Ireneusz Ordziejewski, tel.: 85 719 10 91 wew. 249.
Do koordynowania spraw zwigzanych z realizacjg umowy ze strony Wykonawcy jest:

W przypadku ich nieobecnosci inny upowazniony pracownik, co nie stanowi zmiany Umowy.

§8
Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
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danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej: RODO) (Dz. Urz. UE L
119 z 2016 r., str. 1), uprzejmie informujemy, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Psychiatryczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy, Plac Z. Brodowicza 1,
16-070 Choroszcz, nr tel. 85 7191091, e-mail szpital @sppchoroszcz.med.pl

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych, do ktérego moze Pani/Pan zwracaé si¢

z pytaniami i watpliwosciami dotyczacymi bezpieczenstwa i wykorzystywania Pani/Pana
danych osobowych to: e-mail iod@sppchoroszcz.med.pl, nr tel. 85 7191091 wew. 288.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu

prowadzenia przedmiotowego postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego
oraz zawarcia umowy, a podstawa prawna ich przetwarzania jest obowigzek prawny stosowania
sformalizowanych  procedur  udzielania  zamdéwien  publicznych  spoczywajacych
na Zamawiajacym.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ustawy PZP.

Pani/Pana dana osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 PZP, przez 4 lata
od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy
przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy.

Obowiagzek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych
jest wymogiem okreslonym w przepisach ustawy PZP, zwigzanym z udzialem w postgpowaniu
o udzielenie zamowienia publicznego. Konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja
z ustawy PZP.

Posiada Pani/Pan:

na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

na podstawie art. 16 RODO prawo sprostowania lub uzupelnienia Pani/Pana danych
osobowych, przy czym skorzystanie z prawa sprostowania lub uzupeklienia nie moze
skutkowa¢ zmiang wyniku postepowania o udzielenie zamowienia publicznego ani zmiang
postanowien umowy w zakresie niezgodnym z ustawa PZP oraz nie moze naruszaé
integralnosci protokotu oraz jego zatacznikow;

na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO, przy
Czym prawo ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze $rodkow ochrony prawnej lub w celu
ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego, a takze nie ogranicza
przetwarzania danych osobowych do czasu zakonczenia postgpowania o udzielenie
zamoOwienia;

prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana narusza przepisy RODO.

Nie przystuguje Pani/Panu:

w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych;

prawo do przenoszenia danych, o ktorych mowa w art. 20 RODO;

na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c
RODO.

Jednocze$nie Zamawiajacy przypomina o cigzacym na Pani/Panu obowigzku informacyjnym
wynikajacym z art. 14 RODO wzgledem os6b fizycznych, ktorych dane przekazane zostang
Zamawiajgcemu w zwigzku z prowadzonym postgpowaniem i ktdére Zamawiajacy posrednio
pozyska od Wykonawcy bioracego udzial w postgpowaniu, chyba ze ma zastosowanie CO
najmniej jedno z wytaczen, o ktorych mowa w art. 14 ust 5 RODO.
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§9
Strony zobowigzujg si¢ w czasie trwania Umowy oraz po jej rozwigzaniu do zachowania w
tajemnicy wszystkich nieujawnionych do wiadomos$ci publicznej informacji dotyczacych
przedsiebiorstwa drugiej Strony, w tym informacji handlowych, produkcyjnych, technicznych,
technologicznych, organizacyjnych, finansowych, personalnych oraz kazdych innych
informacji, ktérych ujawnienie moze narazi¢ druga Strone na szkodg, a ktore zostaty przekazane
lub ktore zostaty przez Strong pozyskane w inny sposoéb w zwigzku z realizacja Umowy.
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.
W przypadku braku porozumienia wszelkie spory wynikajace na tle wykonania niniejszej
umowy rozstrzyga¢ bedzie sad powszechny wlasciwy miejscowo ze wzgledu na siedzibe
Zamawiajgcego.
Wykonawca nie ma prawa do przekazania wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy na
rzecz 0sOb trzecich bez pisemnej zgody podmiotu, ktéry utworzyt SPP ZOZ w Choroszczy
czyli: Zarzadu Wojewodztwa Podlaskiego.
Wszelkie zmiany zapisow niniejszej umowy, poza przypadkami wskazanymi w Umowie,
wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznos$ci.
Strony zobowiazuja si¢ informowaé¢ o kazdej adresu, nazwy i siedziby oraz wszelkich zmianach
zwigzanych ze statusem prawnym.
Nie zawiadomienie o zmianach danych, o ktérych mowa w postanowieniu ust. 6 powyzej powoduje,
ze o$wiadczenia i zawiadomienia kierowane do strony umowy wedtug ostatnich znanych danych i
pod ostatni adres uwaza si¢ za skutecznie dor¢czone w dacie pierwszego awiza pocztowego.
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:



