Załącznik nr 3 do SIWZ

P r o j e k t

UMOWA NR ........./IFPS/2017
Zawarta w dniu ……………… w Warszawie pomiędzy:

Instytutem Fizjologii i Patologii Słuchu z siedzibą w 02-042 Warszawie ul. Mochnackiego 10 zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla m. st. Warszawy w Warszawie, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000086236, NIP: 526-174-44-23, REGON: 011692096 reprezentowanym przez:

Prof. dr hab. n. med. Henryka Skarżyńskiego - Dyrektora 
Joannę Prokop - Głównego Księgowego działającą na podstawie udzielonego pełnomocnictwa repertorium A nr 3564/2015 z dnia 09.10.2015 r.
zwanym w dalszej treści umowy Zamawiającym,

a

………………………………………………….

z siedzibą w:…………………………………..

NIP ……………, REGON ………………., 
działającą na podstawie:………………………………………………….

reprezentowaną przez:……………………………………………………

zwaną w dalszej treści umowy Wykonawcą,

zwanymi dalej „Stronami” lub „Stroną” niniejszej Umowy zwanej dalej „Umową”.

w wyniku rozstrzygnięcia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. 2017.1579.) nr postępowania: IFPS/61/PZP/17.
§ 1

Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania zamówienie na dostawę kart przedpłacowych dla pracowników Zamawiającego, o następujących nominałach i w następujących ilościach:
- ………………………….
zgodnie z ofertą złożoną w postępowaniu przez Wykonawcę.

§ 2

Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć karty przedpłacowe do siedziby Zamawiającego w Kajetanach przy ul. Mokrej 17, w terminie do 2 dni od daty zawarcia niniejszej umowy.
§ 3

Wykonawca oświadcza, że kart przedpłącowe uprawniają do zakupu towarów we wszystkich Placówkach handlowych wymienionych w wykazie, stanowiącym załącznik nr .... do oferty i jednocześnie Załącznik nr 1 do niniejszej Umowy, w terminie ważności do dnia …………………… roku  (co najmniej do dnia 31 grudnia 2018 roku).
§ 4

1. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy Cenę całkowitą w wysokości brutto: ................... zł (słownie: ........................... zł). Cena całkowita obejmuje całkowity koszt realizacji przedmiotu zamówienia, w tym wartość nominalną kart przedpłacowych wraz z podatkiem VAT i wszelkie opłaty z tytułu wystawienia kart przedpłacowych.
2. Cena określona w ust. 1 zostanie zapłacona przez Zamawiającego na podstawie faktury VAT, wystawionej przez Wykonawcę po podpisaniu przez Strony Protokołu Odbioru, stanowiącego załącznik nr 2 do niniejszej Umowy, w terminie 30 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w fakturze. Za dzień zapłaty rozumie się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

§ 5

1. Strony ustalają następujące kary umowne należne Zamawiającemu:

1) w przypadku niewykonania Umowy przez Wykonawcę, z przyczyn leżących po jego stronie - w wysokości 10% Ceny całkowitej, o której mowa w § 4 ust. 1 Umowy,

2) za opóźnienia w wykonaniu przedmiotu Umowy - w wysokości 1 % (jeden procent) Ceny całkowitej, o której mowa w § 4 ust. 1 Umowy - za każdy dzień opóźnienia.

2. Zapłata kary umownej nie zwalnia Wykonawcy z obowiązku wykonania przedmiotu Umowy, ani też z jakichkolwiek innych obowiązków wynikających 
z Umowy.

3. Termin płatności kary umownej wynosi 14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania przez Wykonawcę wezwania do zapłaty.

4. Niezależnie od zapłaty kary umownej, w przypadku gdy szkoda przewyższa wysokość uzyskanej kary umownej, Zamawiający może dochodzić odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych, określonych w Kodeksie cywilnym.

    § 6

1. Osobami odpowiedzialnymi za prawidłowa realizację Umowy są:

a) po stronie Zamawiającego:

Magdalena Tondera – tel.: 022-3118115, fax: 022-3560367, e-mail: m.tondera@ifps.org.pl,  

b) po stronie Wykonawcy: 

…………………………. – tel. …………….. fax: …..…., e-mail: ……………………………….
2. Strony oświadczają, iż osoby, o których mowa w ust. 1, są upoważnione przez Stronę do dokonywania czynności związanych z realizacją przedmiotu Umowy, nie są natomiast uprawnione do zmiany Umowy. Zmiana lub uzupełnienie osób do reprezentacji nie stanowi zmiany Umowy i wymaga jedynie pisemnego oświadczenia złożonego drugiej Stronie.

§ 7

1.
Każda zmiana postanowień Umowy wymaga formy pisemnej  pod rygorem nieważności, z uwzględnieniem przepisów art. 144 ustawy Prawo zamówień publicznych.

2.
Integralnymi składnikami Umowy są: Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ), oferta wraz z załącznikami oraz załączniki do Umowy.

3. W sprawach nieuregulowanych w Umowie mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego i ustawy Prawo zamówień publicznych.

4.
Strony będą dążyły do ugodowego rozstrzygania sporów, wynikłych w toku realizacji postanowień Umowy. Ewentualne spory, których nie uda się rozstrzygnąć polubownie, Strony poddają pod rozstrzygnięcie sądu właściwego dla siedziby Zamawiającego.

6.
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze Stron.

Załączniki:

1. Wykaz Placówek handlowych,

2. Protokół Odbioru bonów.

ZAMAWIAJĄCY                                                    


    WYKONAWCA
Załącznik nr 2 do Umowy nr ................

...............................................                                                                  …...............................

                     miejscowość                                                                                                                                        

 data

PROTOKÓŁ   ODBIORU

Zamawiający:

INSTYTUT FIZJOLOGII I PATOLOGII SŁUCHU


02-042 Warszawa; ul. Mochnackiego 10


w imieniu którego odbioru dokonuje .........................................................................................................

         


Imię, Nazwisko                                                  stanowisko


niniejszym potwierdza przyjęcie od

Sprzedającego/Wykonawcy: ...................................................................................................................


w imieniu którego przekazuje: .................................................................................................................





Imię, Nazwisko                                                         stanowisko

Karty przedpłacowe:

	L.p.
	Nazwa
	Typ
	Ilość

	
	
	
	


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




  ………..….……………..

           ZAMAWIAJACY                                                                  
         WYKONAWCA

     (podpis, pieczątka imienna, pieczątka                                                                 

            (podpis, pieczątka firmowa)
           placówki służby zdrowia)
