[image: https://wspr.olsztyn.pl/wp-content/uploads/2022/10/image-1024x792.png][image: Nowy-5]Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
ul. Pstrowskiego28 b, 10-602 Olsztyn
	tel. 89-537-38-11, fax 89-537-38-10	
www.wspr.olsztyn.pl, sekretariat@wspr.olsztyn.pl
Regon 511332933, NIP 739-29-72-605

Załącznik nr 3 
do postępowania SZP.225-47.2025 

WZÓR UMOWY
Umowa  Nr ………………2025


Zawarta w dniu ………2025 roku w wyniku postępowania ofertowego nr SZP.225-47.2025 przeprowadzonego na podstawie Regulaminu udzielania zamówień publicznych w Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie, których wartość jest niższa niż 130 000 zł netto wprowadzonego Zarządzeniem nr 1/2025 z dnia 2 stycznia 2025 r.  Dyrektora Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie, pomiędzy:

Wojewódzką Stacją Pogotowia Ratunkowego z siedzibą w Olsztynie, ul. Pstrowskiego 28B, 10-602 Olsztyn, wpisaną do Rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy w Olsztynie VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS  0000021823, NIP 7392972605, REGON 511332933
zwaną dalej: „Zamawiającym” 
reprezentowaną przez: Marka Myszkowskiego -Dyrektora,

a
……………………………………………………….
zwaną dalej „Wykonawcą”
reprezentowaną przez 

§ 1
1. Przedmiotem umowy jest dokonywanie przez Wykonawcę: okresowych przeglądów technicznych, naprawy aparatury i sprzętu medycznego noszy elektrycznych Vivera należącego do Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie.
2. Przedmiot umowy obejmuje w szczególności:
1) Przeprowadzenie okresowych przeglądów i kontroli stanu technicznego aparatury i sprzętu medycznego, konserwacji, aktualizacji oprogramowania,
2) Wystawienie protokołu z przeglądu urządzeń,
3) Wydawanie opinii i orzeczeń technicznych,
4) Wycenę aparatury medycznej oraz sporządzenie notatek o stanie urządzeń, w tym urządzeń nie nadających się do dalszej eksploatacji.
5) Naprawę sprzętów medycznych
3. Szczegółowy rodzaj sprzętu określa Załącznik nr 1 - Opis przedmiotu zamówienia oraz Załącznik nr 2 formularz cenowy – oferta wykonawcy, które stanowią integralną część niniejszej umowy.
4. Za realizację przedmiotu umowy ze strony Zamawiającego odpowiada Pan: Piotr Tomporowski,  
tel: 695-660-031, e-mail: p.tomporowski@wspr.olsztyn.pl
5. Za realizację przedmiotu umowy ze strony Wykonawcy odpowiada: ……………………..

§ 2
1. W ramach przeglądu Wykonawca zobowiązuje się do wykonania wszelkich czynności mających na celu stwierdzenie sprawności i bezpieczeństwa aparatury, czyszczenia, konserwacji. Po dokonaniu przeglądu Wykonawca zobowiązany jest sporządzić protokół zawierający opis wykonanych pomiarów, oświadczenie o sprawności sprzętu medycznego. Dokument musi być opatrzony datą.
2. W przypadku stwierdzenia usterki podczas wykonywania przeglądu, Wykonawca ma obowiązek poinformować Zamawiającego na piśmie o tym fakcie i podać koszt nowych części oraz czas trwania naprawy (roboczogodziny) - usługa wkalkulowana w cenę umowy. Wykonawca usunie usterkę dopiero po akceptacji przez Zamawiającego. 
3. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zamówienia mniejszej ilości przeglądów po wyłączeniu z eksploatacji zużytych urządzeń. Z tego tytułu Wykonawcy nie przysługuje żadne roszczenie.
4. Wykonawca w zakresie prac objętych niniejszą umową jest odpowiedzialny za straty, uszkodzenia, wypadki, obrażenia spowodowane uszkodzeniem, wadą lub awarią sprzętu, która powstała jako wynik rażącego zaniedbania ze strony Wykonawcy lub jego pracowników.
5. Wykonawca dokona okresowego przeglądu technicznego w siedzibie Zamawiającego i w terminach niżej wymienionych, który dotyczyć będzie następujących urządzeń medycznych:

	Lp.
	Model urządzenia
	Ilość urządzeń
	Termin wykonania przeglądu
	Przegląd w siedzibie Zamawiającego

	1
	Nosze elektryczne Vivera
	6
	01-07.07.2026 r.
	TAK



§ 3
Wykonawca oświadcza, że:
1) Posiada wymagane uprawnienia, kwalifikacje oraz doświadczenie, a także dysponuje sprzętem 
i wykwalifikowanym personelem niezbędnym do wykonania wszelkich świadczeń wynikających 
z postanowień niniejszej umowy w sposób całkowicie z nią zgodny i zobowiązuje się do utrzymania takiego stanu rzeczy przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy.
2) Wszelkie świadczenia wykonywane na rzecz Zamawiającego zostaną wykonane z należytą starannością.
3) Posiada stosowne certyfikat/y, autoryzacje, pozwolenia producenta sprzętu na wykonywanie przeglądów wyżej wymienionych urządzeń medycznych 
4) Posiada aktualne na czas trwania umowy ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej dot. wykonywania okresowych przeglądów technicznych oraz napraw urządzeń medycznych.

§ 4
[bookmark: _GoBack]Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy lub do wyczerpania maksymalnej kwoty wartości zawartej umowy, zawartej w §5 ust. 1.

§ 5
1. Maksymalne wynagrodzenie z tytułu realizacji przedmiotowej umowy nie może przekroczyć kwoty:……………………. zł brutto (słownie…………………………00/100),  kwoty netto ………… .
2. Płatność nastąpi przelewem na rachunek bankowy wskazany w fakturze, w terminie 14 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wypełnionej Faktury.
3. Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
4. Faktura będzie wystawiona każdorazowo po przeprowadzonym przeglądzie.
5. Kwota stawki za wykonanie wymaganych w ciągu roku przeglądów określona w załączniku nr 2 formularz cenowy stanowi jedyną podstawę do naliczenia obciążeń w stosunku do Zamawiającego 
i obejmuje wszelkie koszty Wykonawcy niezbędne dla prawidłowego wykonania przedmiotu umowy. Kwoty te nie ulegną zmianie przez cały okres obowiązywania umowy.
6. Zamawiający umożliwia Wykonawcy zgodnie z zasadami określonymi w ustawie z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w zamówieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub usługi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz.U. 2020, poz. 1666), przesłanie ustrukturyzowanych faktur elektronicznych, oraz innych ustrukturyzowanych dokumentów elektronicznych. Platforma Elektronicznego Fakturowania stosowana przez Zamawiającego: https://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl/

§ 6
1. Zamawiający naliczy Wykonawcy karę umowną w następujących przypadkach i wysokościach:
2. Za nienależyte wykonanie przeglądów, których następstwem będzie niesprawna aparatura Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną wynoszącą 10% wartości wynagrodzenia brutto należnego Wykonawcy określonego w § 5 ust. 1.
3. Za odstąpienie od umowy którejkolwiek ze Stron z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną wynoszącą 10% wartości wynagrodzenia brutto należnego Wykonawcy określonego w § 5 ust. 1;
4. Maksymalna wysokość zastrzeżonych kar umownych nie może przekraczać 30% wartości wynagrodzenia brutto należnego Wykonawcy określonego w § 5 ust. 1 umowy.
5. Na naliczone kary umowne zostanie wystawiona nota obciążeniowa.
6. Wykonawca dokona zapłaty kar umownych w terminie i na rachunek określony w wystawionej przez Zamawiającego nocie obciążeniowej. Termin zapłaty liczony będzie od dnia doręczenia Wykonawcy noty obciążeniowej. Doręczenie może odbyć się za pośrednictwem operatora pocztowego, kuriera, osobiście, za pośrednictwem poczty elektronicznej (skan podpisanej noty) lub na adresy wskazane w komparycji umowy.
7. W przypadku braku płatności Zamawiający uprawniony będzie, według własnego wyboru, do potrącenia należności z płatności na rzecz Wykonawcy lub do samodzielnego dochodzenia naliczonej kary umownej. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie należności z tytułu kar umownych z wynagrodzenia, o którym mowa w § 5 ust. 1.
8. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia na zasadach ogólnych odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonych kar umownych, a także dochodzenia odszkodowania w przypadkach, dla których nie zastrzeżono kar umownych.

§ 7
1. Wykonawca w ramach umowy zobowiązuję  się do bezpłatnej wyceny naprawy sprzętu medycznego w siedzibie Zamawiającego, lub w siedzibie Wykonawcy. Koszt transportu w obie strony pokrywa Wykonawca
2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odstąpienia od naprawy po wykonaniu wyceny. W takim przypadku koszt wyceny pokrywa Wykonawca.
3. Wykonawca udziela gwarancji na naprawioną lub wymienioną część sprzętu medycznego, na okres minimum 12 miesięcy.
4. Po wykonaniu naprawy Wykonawca dokonuje wpisu do Paszportu Technicznego.
5. Wykonawca tylko za zgodą zamawiającego może użyć nieoryginalnych części zamiennych.

§ 8
1. Umowa może ulec rozwiązaniu za 1–miesięcznym wypowiedzeniem złożonym na piśmie drugiej stronie ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.
2. Umowa może ulec rozwiązaniu także za porozumieniem stron. W tym przypadku wymagana jest forma pisemna pod rygorem nieważności.
3. W przypadku rażącego naruszenia postanowień niniejszej umowy przez Wykonawcę Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§9
1. W sprawach nieuregulowanych umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.
2. Wszelkie zmiany umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej w postaci aneksu.
3. Wykonawca oświadcza, że znana mu jest ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. wraz z późniejszymi zmianami (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) i wyraża zgodę na umieszczenie swoich danych osobowych w informatycznej bazie danych Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie oraz wyraża zgodę na ich przetwarzanie zgodnie z tą ustawą.
4. Wykonawca oświadcza, iż w trakcie trwania umowy nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 7 ust 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. 2025 poz. 514).
5. Spory wynikłe na tle wykonania niniejszej Umowy Strony będą rozstrzygać polubownie. 
W razie braku porozumienia spory będą rozstrzygane przez Sąd właściwy dla miejsca siedziby Zamawiającego.
6. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Wykonawcy, dwa dla Zamawiającego. 


Zamawiający						Wykonawca



Załącznik:
Załącznik nr 1 – Opis przedmiotu zamówienia 
Załącznik nr 2 –  Formularz cenowy – oferta
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