Nr postepowania: GŻ/230-2-6/17  Dostawa artykułów higienicznych.

Załącznik nr 7
do ogłoszenia o zamówieniu (wzór)

Umowa nr ………

Zawarta w dniu ……………..roku w Legnickim Polu pomiędzy: 

Powiatem Legnickim 
Plac Słowiański 1, 59-220 Legnica 
NIP 691-22-26-286
reprezentowanym przez:
1.
……………………………………
przy kontrasygnacie finansowej………………………………………………
zwanym dalej Zamawiającym
a 

………………………..

………………………..

……………………….

reprezentowany przez:

…………………………

NIP:
REGON: 
zwanego dalej Wykonawcą.

Umowa została zawarta w wyniku przeprowadzonego postepowania w trybie licytacji elektronicznej  o numerze 230-2-6/17.






§ 1

PRZEDMIOT  UMOWY,  CENY

1.Zamawiający zleca a Wykonawca przyjmuje do wykonania sukcesywne dostawy materiałów higienicznych dla Domu Pomocy Społecznej w Legnickim Polu (dokładny opis przedmiotu zamówienia stanowi zał. nr 2 do umowy) w opisie zgodnych z ofertą z dnia ……………...stanowiącą załącznik nr 1 do niniejszej umowy i zawierającą szczegółową specyfikację dostawy.

2.Całkowita wartość umowy wynosi: 

a. kwota netto:……………………PLN 

b. VAT ………..% (od poz. a):
…………………….PLN

c. kwota brutto (suma poz. a i b):  …………………...PLN

(słownie:……………………………………………..)

3.Umowa została zawarta na okres:  …………………do 31.12.2018 r.
§ 2
TERMIN  I  WARUNKI  DOSTAWY
1.Wykonawca jest zobowiązany do sukcesywnego dostarczenia przedmiotu zamówienia w ciągu 72 godz., w ilości określonej w zamówieniu składanym przez Zamawiającego telefonicznie lub faxem.

§ 3

WARUNKI  PŁATNOŚCI

1.Zamawiający wymaga od Wykonawcy sprzedaży asortymentu (pieluchomajtek, majtek elastycznych i wkładek anatomicznych) według zasad refundacji środków pomocniczych wg Narodowego Funduszu Zdrowia.

2.Rozliczenie  Zamawiającego z Wykonawca następować będzie po wystawieniu faktury przez Wykonawcę  zawierającej: kwotę całościową za złożone zamówienie (ceny zgodnie z załącznikiem nr 1 do umowy), na którą składa się:

a)Wyszczególniona kwota do zapłaty przez Dom Pomocy Społecznej w Legnickim Polu 

b)Wyszczególniona kwota do zapłaty przez Narodowy Fundusz Zdrowia

3.Suma kwot o których mowa w pkt. 2a) i b) będzie równa kwocie całościowej faktury. 

4.Rozliczenie z Narodowym Funduszem Zdrowia leży po stronie Wykonawcy.

5.Rozliczenie z tytułu realizacji przedmiotu umowy, o którym mowa w pkt. 2 a) dokonane będzie pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą w formie przelewu na niżej wskazany nr rachunku Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………………..

6.Ustala  się umowny termin zapłaty przez Zamawiającego w terminie 21 dni od dnia otrzymania oryginału  prawidłowo wystawionej faktury. 

7. Faktury będą wystawiane w następujący sposób: Nabywca: Powiat Legnicki, ul. Plac Słowiański 1, 59-220 Legnica, NIP 691-22-26-286, Odbiorca: Dom Pomocy Społecznej w Legnickim Polu, ul. Benedyktynów 4, 59-241 Legnickie Pole.
8.Termin uważa się za zachowany, jeżeli obciążenie rachunku dłużnika nastąpi najpóźniej w następnym dniu roboczym po terminie płatności.

9.Faktury VAT wystawione niezgodnie z obowiązującymi przepisami nie będą realizowane. Spowoduje to opóźnienie w zapłacie faktury z winy Wykonawcy do czasu nadesłania faktury korygującej, prostującej popełnione błędy.

§ 4

KARY  UMOWNE

1.Wykonawca  zapłaci Zamawiającemu kary umowne z tytułu :

1) za zwłokę w wykonaniu przedmiotu umowy, w wysokości 0,2 % wynagrodzenia umownego, określonego w § 1 ust. 2, za każdy dzień zwłoki dla dostarczanej części.

2) za odstąpienie od umowy z przyczyn zależnych od Wykonawcy w wysokości 10 % całości wynagrodzenia umownego za dostawę określonego w § 1 ust. 2.

2.Zamawiający zapłaci Dostawcy karę umowną za odstąpienie od umowy z przyczyn  zależnych od Zamawiającego w wysokości 10 % całości wynagrodzenia umownego (określonego w § 1 ust. 2) za tę część dostawy, od której realizacji odstąpił.

3.Zamawiający może dochodzić na zasadach ogólnych odszkodowania przewyższającego zastrzeżone kary umowne.

4.Zamawiający zastrzega sobie prawo potrącenia należności z tytułu kar umownych z bieżących płatności za dostawę lub usługę.

§ 5

POSTANOWIENIA  KOŃCOWE
1.Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2.We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego.

3.Strony mają obowiązek wzajemnego informowania o wszelkich zmianach statusu  prawnego swojej firmy, a także o wszczęciu postępowania upadłościowego, układowego i likwidacyjnego.

4.Ewentualne spory powstałe na tle wykonywania przedmiotu umowy strony rozstrzygać będą polubownie. W przypadku nie dojścia do porozumienia spory rozstrzygane będą  przez właściwy rzeczowo sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.
§ 6
Strony postanawiają, że uprawnionymi do reprezentowania stron i odpowiedzialnymi za realizację postanowień umowy są:

z ramienia Wykonawcy:

z ramienia Zamawiającego: 

§ 7
Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa egzemplarze dla każdej Zamawiającego, jeden dla Wykonawcy.

§ 8

Integralną część niniejszej umowy stanowią:

1. Formularz asortymentowo-cenowy

2.Opis przedmiotu zamówienia

ZAMAWIAJĄCY







WYKONAWCA 

Załącznik nr 1 do umowy

	……………………………………………………………
pieczęć wykonawcy
	Załącznik nr 1 do umowy


	Nazwa wykonawcy (wykonawców w przypadku konsorcjum)
	

	Adres:
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	Telefon:
	fax:
	

	Osoba do kontaktu:
	e-mail:
	


Formularz asortymentowo-cenowy

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Jedn. miary
	Ilość
	Oferowana cena jednostkowa netto
	VAT %
	Oferowana cena jednostkowa brutto
	Szacunkowa ilość

	
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G

	1.
	Rękawice lateksowe
Rozmiar S

(100 szt. w opakowaniu)
	Opakowanie 
	1
	
	
	
	750

	2.
	Rękawice lateksowe
Rozmiar M

(100 szt. w opakowaniu)
	Opakowanie 
	1
	
	
	
	382

	3.
	Rękawice winylowe
Rozmiar M

(100 szt. w opakowaniu)
	Opakowanie
	1
	
	
	
	386

	4.
	Rękawice winylowe

Rozmiar L

(100 szt. w opakowaniu)
	Opakowanie
	1
	
	
	
	198

	5.
	Pieluchomajtki rozmiar S
	Szt 
	1
	
	
	
	1440

	6.
	Pieluchomajtki rozmiar M
	Szt.
	1
	
	
	
	36000

	7.
	Pieluchomajtki rozmiar L
	Szt.
	1
	
	
	
	68400

	8.
	Pieluchomajtki rozmiar XL
	Szt.
	1
	
	
	
	36000

	9.
	Pieluchomajtki 

rozmiar XXL
	Szt.
	
	
	
	
	2160

	10.
	Majtki elastyczne 

Rozmiar S
	Szt.
	
	
	
	
	720

	11.
	Majtki elastyczne 

Rozmiar M
	Szt.
	
	
	
	
	7200

	12.
	Majtki elastyczne 

Rozmiar L
	Szt.
	
	
	
	
	2160

	13.
	Majtki elastyczne 

Rozmiar XL
	Szt.
	
	
	
	
	2160

	14.
	Wkładki anatomiczne  

super
	Szt
	1
	
	
	
	14400

	15.
	Wkładki anatomiczne  

extra
	Szt
	1
	
	
	
	10800

	16.
	Podpaski
	Szt
	
	
	
	
	7200

	CENA OGÓŁEM NETTO (PLN):



	GÓŁEM CENA BRUTTO (PLN):




I. Niniejszym, po zapoznaniu się z ogłoszeniem i załącznikami, w postępowaniu prowadzonym w trybie licytacji elektronicznej, składamy ofertę na realizację przedmiotowego zamówienia publicznego. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia: Dostawa środków higienicznych jest zgodny z opisem  przedmiotu zamówienia –– załącznik nr 5 do Ogłoszenia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń. Przedmiot zamówienia  zobowiązujemy się dostarczyć za cenę ofertową:
	netto:….....................................   ……..

	podatek (VAT %)…….............     ……..

	razem brutto…………………....   …….

	słownie:


Oświadczam, że:

· wybór naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług* / 

· wybór naszej oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył ………….......…. objętych przedmiotem zamówienia, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła ………...…………... zł.*

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


…………………………………………………………………………………..

(miejscowość, data)




(pieczęć i podpis osób uprawnionych do podejmowania zobowiązań)
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