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reprezentowanym przez:
§1

1. W wyniku wygrania pogpowania 0 zamowienie publiczne w trybie przgar
nieograniczonego ZLA-ZP-752w/37/19 Wykonawca praje do wykonania zamowienie
. dostaw lekdw stomatologicznych w ifgiach i asortymencie okilenym pisemnie przez
zamawiagcego o parametrach i jad@ zgodnej z normamii obowdujacymi przepisami,
2. Ustala si, ze termin wanosci dostarczanego towaru winien wynosiinimum 12
mieskcy od daty dostawy. Krotszy termin svepsci dopuszcza sgitylko w przypadku , gdy
producent okr@a krotkie terminy wanosci ,ze wzgédu na sktad chemiczny .

3. Na zadanie Zamawiacego, Wykonawca w kae] chwili winien okazé& oryginat
zaswiadczenia dla kalego wyrobu wymienionego w SIWZ - opis przedmiocambwienia,
o rejestracji wyrobu w Urzrlzie Rejestracji Wyrobow Medycznych , Deklaracj@dmgici
CE lub inne dokumenty wae dla danych wyrobéw (&a&iadczenie niezaimego podmiotu
Zzajmupcego s¢ poswiadczaniem zgodr$oi dziatah wykonawcy z normami jakkgiowymi ) .
4. Wszelka dokumentacja dostarczana Wykonawcy weaztowarem typu Kkarta
charakterystyki, instrukcjazytkowania musi b§ sporadzona w ¢zyku polskim.

§2
Integralnymi sktadnikami niniejszej umowy jefsirmularz oferty.

§3

=

Termin wykonania umowy od 2.1.2020 r do 31.XI2B0r

2. Dostawy naspowa beda transportem Wykonawcy , do siedziby zamaygego
32-500 Chrzanow ul. Sokota 19, w terminie do 7 a@bhdaty zt@genia pisemnego
zamowienia.

Przez dostawtowaru rozumie gidostarczenie towaru pod adres wskazany w umowie
oraz wniesienie towaru do magazynu Zamayciago.

3. Terminy i ilasci dostaw cgsciowych leda kazdorazowo okrédane przez
Zamawiagcego pisemnie

4. Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do niewykorzystania gethienitu ilosciowego
przedmiotu zamédwienia , bez prawo do rosaczéego tytutu przez Wykonawc

§4



1. Zamawiajcy zobowizuje s¢ zaptact Wykonawcy cea umowry za przedmiot
dostawy w wysokii okrelone] formularzem oferty, przedstawionym w
postpowaniu przetarg nieograniczony

2. Naleznoéci beda regulowane przelewem na konto Wykonawaiykbnta

w terminie ................. dni od daty otrzymarfektury Vat za dostagvzgodmn z &1
niniejszej umowy , z zachowaniem cen jednostkowgheslonych w formularzu
oferty.

Strony ustalaj ,ze da zaptaty jest data polecenia przelewu zleconaashixip
zleceniodawcy

§5
1. Dopuszcza si mazliwosé zmian zgodnie z art.144 ustawy —prawo zamdwie
publicznych z dnia 29.1.2004r (Dz. U.2019 p0z.1843)
2. W przypadku zmiany stawki Vat w ramach niniejgsgaowy ,zmiana stawki nagiuje z
dniem we§cia wzycie aktu prawnego zmienigego stawk. Wykonawca powiadomi
Zamawiagcego o zmianie stawki Vat naspiie w terminie 30dni od daty ogtoszenia aktu
prawnego.
3. Zmiana umowy mge obejmowa , w zakresie dozwolonym przepisami PZP w
szczegolnéci:
a). zmiag nazwy wiasnej wyrobu , przy zachowaniu sktadu abenego i pozostatych
parametrow okrdonych w SIWZ ,
b) zmiare wielkosci opakowania.

§6

1. Wszelkie zmiany umowy wprowadzg s drodze pisemnego aneksu.
2. Kazdej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenia umaayl miesijcznym
okresem wypowiedzenia Zionym na pimie.
3. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczcigpowodugcej ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym , czego nie ma byto przewidzi€w chwili zawarcia umowy,
zamawiagcy maze odsipi¢c od umowy w terminie 30dni od poweia wiadomdci o tych
okolicznaciach. .
8§87

1. Strony zastrzegajsobie prawo naliczania kar umownych .

2. Zamawiajcy naliczy kary umowne w przypadku:
a) odsgpienia od umowy w wysokai 10% wartéci brutto niezrealizowanej ¢gci umowy.

3. W kwestiach nie uregulowanych postanowienianimiejszej umowy zastosowanie maj
przepisy Kodeksu Cywilnego.
§8

Strony wspolnie zastrzegajiz przelew wierzytelnéci na rzecz osob trzecich nie mecse
odby¢ bez pisemnej zgody Zaktadu Lecznictwa Ambulatagmw Chrzanowie Sp. z 0.0..

§9

Umowe sporadzono w dwéch jednobrzatych egzemplarzach po jednym dlazdey ze
stron.



§10

Klauzula Informacyjna

1. Administratorem Pani/Pana* danych osobowych je&tathLecznictwa
Ambulatoryjnego w Chrzanowie Spotka z 0.0. z sibglprzy ul. Sokota 19 w
Chrzanowie.

1. W sprawach zwizanych z Pani/Pana* danymi presontaktowa si¢ z Inspektorem
Ochrony Danych, e-mail: iod@zla-chrzanow.pl

2. Dane osobowegrzetwarzane w celu realizacji zawartej umowy, kgjacych z niej
praw i obowizkow oraz dochodzenia roszézea jej podstawie . Podstayprawnry
przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. b. RODO.

3. Dane leda przechowywane przez okres wykonywania umowy oragzokres
konieczny w celu ustalenia i dochodzenia roszdab obrony przed zgtoszonymi
roszczeniami.

4. Pani/Pana* dane osobowe mapst@ przekazane:

1) dostawcom systemow IT, z ktorymi wspotpracuje Adstiator, w celu utrzymania
ciggtosci oraz poprawn&i dziatania systemow IT,

1) upowanionym z mocy prawa podmiotom na udokumentowanysek.

6. Przystuguje Pani/Panu* prawo dgsti do danych osobowych , ich sprostowania,
usungcia lub ograniczenia przetwarzania, az@krawo sprzeciwu wobec
przetwarzania , oraz prawo przeniesienia danyechw@ do wniesienia skargi do
organu nadzorczego (ij.: Prezesaddiz Ochrony Danych Osobowych).

6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, nienj@étjono warunkiem zawarcia

i realizacji umowy.

Dane udosipnione przez PagiPana* nie bda podlegaty profilowaniu.

Administrator danych nie ma zamiaru przekaz§@anych osobowych do fistwa

trzeciego lub organizacji gulzynarodowe.
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