Umowa  Nr …………2016
w dniu …………….. w Zielonce pomiędzy Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej-Miejski Ośrodek Zdrowia w Zielonce, ul. Mickiewicza 18, NIP 125-10-41-592, REGON 016180722, reprezentowanym przez Dyrektora mgr Krystynę Rusiniak, 
zwanym w dalszej części umowy Zamawiającym
a 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… zwanym w dalszej części umowy „Wykonawcą” została zawarta umowa o następującej treści:

w wyniku udzielenia zamówienia w trybie przetargu nieograniczonego przeprowadzonego na podstawie przepisów Ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. 
z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.) została zawarta umowa następującej treści:
§ 1.
1.    Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji zadanie pod nazwą „Dostawa stanowiska - unitu stomatologicznego dla Gabinetu Stomatologicznego zlokalizowanego w Szkole Podstawowej Nr 3 w Zielonce przy ulicy Wilsona 34/36 dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej- Miejskiego Ośrodka Zdrowia w Zielonce” zgodnie ze złożoną ofertą wybraną w trybie przetargu nieograniczonego, przeprowadzonego na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.)
2nd Realizacja zamówienia nastąpi w terminie od dnia ………… r. do dnia ……….. r.
3rd Przedmiot umowy zostanie dostarczony do Gabinetu Stomatologicznego zlokalizowanego w Szkole Podstawowej Nr 3 w Zielonce przy ulicy Wilsona 34/36.
4th Dostawa nastąpi na koszt i ryzyko Wykonawcy;
5th Odbiór przedmiotu umowy potwierdzony zostanie sporządzonym protokołem odbioru, podpisanym przez obie strony umowy.
6th Czynności związane z uruchomieniem i dokonaniem sprawdzenia poprawności działania przedmiotu umowy oraz załączonej dokumentacji Wykonawca zobowiązuje się wykonać we własnym zakresie, a  Zamawiający nie będzie ponosił dodatkowych kosztów z tym związanych. 
§ 2.
1.  	Za realizację przedmiotu umowy, zgodnie z ofertą z dnia …………… r. strony ustalają wynagrodzenie w kwocie:………………………………………………………………….
2.   Zapłata za przedmiot zamówienia nastąpi w systemie ratalnym. 
3.   Spłata należności będzie odbywać się w ciągu 24 miesięcy w równych ratach, płatnych do ostatniego dnia miesiąca. 
4.  Podstawą płatności jest dostarczony oryginał faktury na wysokość raty.
5.  Oryginał faktury musi dotrzeć do Zamawiającego w terminie nie krótszym niż 14 dni przed datą zapłaty.
6.   Za termin zapłaty uznaje się dzień wpływu należnej raty na konto bankowe Wykonawcy nr………………………………………………..
7.  	Cena określona w ust. 1 jest ceną stałą i nie może być podwyższona. 
8.  	Niedopuszczalne jest przenoszenie wierzytelności wynikających z umowy na osoby trzecie bez zgody Zamawiającego.
  § 3.
Wykonawca oświadcza, iż przedmiot dostawy, o którym mowa w § 1 umowy  jest fabrycznie nowy, nie ma wad fizycznych i prawnych, posiada niezbędne certyfikaty dla sprzętu medycznego, a także spełnia wszystkie parametry techniczno – eksploatacyjne określone w ofercie Zamawiającego z dnia ……………… r. 
§ 4.
1. Wykonawca udziela na przedmiot dostawy 24 miesięcznej gwarancji jakości i sprawności działania, licząc od daty odbioru przedmiotu dostawy przez Zamawiającego.
1. Serwis gwarancyjny świadczony będzie przez Wykonawcę w miejscu użytkowania sprzętu tj. Gabinecie Stomatologicznym zlokalizowanym w Szkole Podstawowej Nr 3 przy ulicy Wilsona 34/36 z możliwością naprawy w serwisie Wykonawcy, jeżeli naprawa u Zamawiającego okaże się niemożliwa. Wszelkie koszty, w tym koszty transportu, ponosi Wykonawca.
1. W przypadku dokonania naprawy poprzez wymianę elementów w sprzęcie powinny zostać zainstalowane fabrycznie nowe identyczne elementy lub za zgodą Zamawiającego fabrycznie nowe elementy o nie gorszych parametrach pod warunkiem zachowania jednorodności sprzętu.
1. Termin usunięcia awarii, wady bądź usterki będzie wynosił ze skutecznym czasem naprawy do 14 dni roboczych od zgłoszenia. 
1. Gwarancja nie obejmuje uszkodzeń powstałych w wyniku:
1) niewłaściwej eksploatacji lub eksploatacji w warunkach niezgodnych z wymogami producenta (zasilanie, temperatura),
2) działania siły zewnętrznej fizycznej i uszkodzeń mechanicznych,
3) zdarzeń losowych i działania sił wyższych.
§ 5.
1. W przypadku nie wykonania przedmiotu umowy w terminie, Zamawiający może żądać od Wykonawcy zapłaty kary umownej w wysokości 1,0 % wartości zamówienia brutto za każdy dzień zwłoki.
1. W przypadku odstąpienia od umowy przez Wykonawcę, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% wartości zamówienia brutto.
1. W przypadku powstania po stronie Zamawiającego szkody przekraczającej wartość kar umownych, Zamawiający zastrzega sobie prawo do domagania się odszkodowania uzupełniającego do wartości powstałej szkody.
1. Zamawiający zapłaci Wykonawcy ustawowe odsetki w przypadku zwłoki w terminie zapłaty należności za dostawę przedmiotu umowy.
§ 6.
Zmiana postanowień niniejszej umowy może nastąpić za zgoda obu stron wyrażoną na piśmie pod rygorem nieważności. Wprowadzenia takiej musi wynikać z okoliczności, których nie można było przewidzieć w dniu zawarcia umowy.
[bookmark: _GoBack]  § 7.  
W sprawach nieregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie znajdują przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych oraz kodeksu cywilnego.
§ 8.
Ewentualne spory wynikłe na tle realizacji postanowień niniejszej umowy rozstrzygane będą przez Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.
§ 9.
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po dwa dla każdej ze stron umowy.
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