Zalgcznik nr 3 do zaproszenia

WZOR UMOWY

zawarta w dniu .......... 2017 r. w Gdansku pomiedzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia z siedziba w Warszawie ul. Grojecka 186, Pomorskim Oddzialem

Wojewddzkim z siedzibg w Gdansku, ul. Marynarki Polskiej 148, 80-865 Gdansk, reprezentowanym przez:
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.......................................................................................................................................

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

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

zwanym w tresci umowy Dostawcg

§ 1. Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest sukcesywna, w miar¢ pojawiajacych si¢ potrzeb, dostawa
materialéw biurowych, zwanych w dalszej czeéci umowy ,materiatami”, na potrzeby Pomorskiego
Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w Gdansku przy ul. Marynarki
Polskiej 148.

2. Oferta Dostawcy, zawierajgca wykaz cen jednostkowych materialow biurowych, stanowi zalgcznik nr
1 do umowy, opis przedmiotu zaméwienia stanowi zalacznik nr 2 do niniejszej umowy.

3. Zamawiajgcy moze zmniejszy¢ lub zwigkszy¢ dostarczane ilosci w kazdej pozycji, o ktérych mowa w
zalgczniku nr 2 do umowy, jednak ostateczne wynagrodzenie za zrealizowane dostawy nie moze

przekroczy¢ kwoty wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 3 ust. 1.

§ 2. Zasady dostawy i odbioru

1. Dostawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ materialy na wlasny koszt i ryzyko do siedzib Zamawiajacego:

e POW NFZ w Gdansku, ul. Podwale Staromiejskie 69,

e POW NFZ w Gdansku, ul. Marynarki Polskiej 148,
na zamdwienia przesylane faksem lub e-mailem, w terminie nie dtuzszym niz 3 dni od momentu zlozenia
zamoéwienia;

e Delegatura POW NFZ w Stupsku, ul. Poniatowskiego 4,



na zamowienia przesylane jeden raz na kwartal faksem lub e-mailem, w terminie nie dhuzszym niz 5 dni od

momentu ztozenia zamowienia.

2,

Przyjecie dostaw bedzie si¢ odbywa¢ w miejscu wskazanym przez Zamawiajacego, w dni robocze, w
godzinach od 8.00 do 15.00.

Jezeli dostawa materiatéw jest zgodna z warunkami umowy, Zamawiajacy kazdorazowo potwierdzi
odbiér na dokumencie przyjecia lub na fakturze.

Za uszkodzenia przedmiotu umowy w czasie transportu i roztadunku odpowiada Dostawca.
Zapotrzebowania beda skladane do Dostawcy faksem na nr ,.............. lub e-mailem na adres:
............................... Sl ROMBREOWY .. - oo v s v i vibesimnis

Do wystawiania zaméwien w ramach niniejszej umowy upowazniona jest:

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

lub inna osoba upowazniona przez Naczelnika WAG.

§ 3. Zasady platnoSci

Strony okreslajg wynagrodzenie z tytulu wykonania niniejszej umowy na kwote ........ceuvenee. zl netto
................................................. powigckszona o  nalezny  podateck VAT w
WL e v e s L e s s CO SIANOWI KWOLS: vcrsinsnrsassnn zl brutto
B OGSt s it s ).

Strony dokonywa¢ beda rozliczenia realizacji umowy na podstawie prawidlowo wystawionych faktur,
zgodnie z ilo$cig i rodzajem dostarczonych materiatéw biurowych.

Podstawe zaplaty za zrealizowane zam6wienie bedzie stanowil potwierdzony przez Zamawiajacego na
fakturze lub innym dokumencie odbidr przedmiotu zaméwienia, o ktérym mowa w § 2 ust. 3 umowy.

Osobami upowaznionymi do potwierdzania odbioru przedmiotu zamdwienia sg:

= POW NEZ W OdBliskil « o ooviiovsnsosnn s singsrens lub inna osoba upowazniona przez Naczelnika WAG
- Delegatura POW NFZ w Stupsku ................. lub inna osoba upowazniona przez Kierownika
Delegatury.

Zamawiajacy bedzie dokonywat zaplaty naleznosci przelewem na konto Dostawcy w ciggu 14 dni od
daty otrzymania prawidlowo wystawionej faktury za odebrany przez Zamawiajgcego przedmiot
zamowienia (za kazdg dostarczong parti¢ dostawy).

Platnos$¢ bedzie realizowana w PLN, przelewem, na konto bankowe Dostawcy wskazane na fakturze.
Faktura powinna zawiera¢ nastepujace dane:

Nabywca: Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie, ul. Grojecka 186, 02-390 Warszawa
NIP : 1070001057

Odbiorca i platnik : Pomorski Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w
Gdansku, ul. Marynarki Polskiej 148, 80-865 Gdansk.
Za termin zaplaty uznaje si¢ dzief, w ktérym Zamawiajacy polecit swojemu bankowi przelaé na konto

Dostawcy kwote wynikajacg z prawidlowo wystawionej faktury.




9. W razie zwloki w uiszczeniu naleznosci, o ktérych mowa w ust.5, Dostawcy stuzy prawo naliczenia
odsetek ustawowych.
10. Zamawiajacy zastrzega mozliwo$é nie wykorzystania catosci limitu dostaw wynikajacego z umowy,

bez ponoszenia z tego tytutu kosztéw, a Dostawca wyraza na to zgode.

§ 4. Czas trwania umowy

1. Umowa niniejsza zostata zawarta na okres 12 miesi¢cy od dnia 01.07.2017r. do dnia 30.06.2018r.
lub do wyczerpania kwoty, o ktérej mowa w § 3 ust. 1, przed uptywem tego terminu.

2. Ceny podane w zataczniku nr 1 bgda niezmienne przez caly okres obowigzywania niniejszej
umowy.

§ 5. Kary umowne i gwarancje

1 Dostawca zobowiazuje si¢ zaplaci¢ na rzecz Zamawiajacego kar¢ umowng za kazdy dzien
opbznienia w dostawie do miejsca i w terminie okreslonym w § 2 ust. 1 niniejszej umowy w
wysokosci 5 % wartosci brutto danej partii dostawy.

2. W przypadku dostawy niezgodnej ze ztozonym zaméwieniem, Zamawiajacy zglosi niezwlocznie
faksem lub e-mailem, reklamacje do Dostawcy, ktéry zobowiazany jest rozpatrzy¢ ja w terminie
3 dni od daty jej otrzymania.

3. W przypadku uznania reklamacji, Dostawca wymieni towar wadliwy na wolny od wad, na swoj
koszt, w terminie 3 dni , liczac od daty jej uznania.

4. Dostawca zaplaci Zamawiajagcemu kare umowng w wysokosci 10% wartosci brutto, o ktérej mowa
w § 3 ust. 1 niniejszej umowy, gdy Zamawiajacy odstapi od umowy z powodu okolicznosci, za

ktore odpowiada Dostawca.

§ 6. Postanowienia koncowe

1. Zalgcznikinr 112 stanowia integralng czgs$¢ niniejszej umowy.

2. Wszelkie spory wynikajgce z niniejszej umowy strony oddaja pod rozstrzygnigcie Sgdu wiasciwego
dla Zamawiajacego rzeczowo i miejscowo.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu Cywilnego .

4. Wszelkie zmiany niniejszej umowy winny byé dokonywane w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

5. Umowe sporzagdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
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DOSTAWCA ZAMAWIAJACY







