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UMOWA KUPNA | DOSTAWY APARTU USG
zawarta w dniu ......... pomiedzy:

Centrum Medyczno-Diagnostyczne spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Siedlcach
/08 -110/ przy ul. Kleeberga 2, zarejestrowang w KRS pod numerem 0000036205, posiadajgcg NIP:
821-20-25-575, okreslang dalej Centrum, reprezentowang przez Leszka Sredziriskiego — Prezesa
Zarzadu i Artura Prusaczyka — Wiceprezesa Zarzadu, zwang dalej Zamawiajgcym.
e e st e e e et e saeee et tennen zwanego dalej Wykonawca.

1. Postanowienia ogdlne

1. Przedmiotem umowy jest zakup i dostawa aparatu USG zwanym dalej ,sprzetem” do lokalizacji
wyznaczonej przez Zamawiajacego

2. W skfad przedmiotu zamowienia wchodzi odpowiednie opakowanie, transport do wskazanej
lokalizacji Zamawiajgcego, ubezpieczenie sprzetu w czasie dostawy do momentu odbioru sprzetu przez
zamawiajgcego oraz zapewnienie gwarancji przez okres ... miesiecy liczony od dnia podpisania
protokotu zdawczo-odbiorczego.

3. Sprzet bedacy przedmiotem dostawy ze wszystkimi jego elementami winien by¢ fabrycznie nowy,
kompletny, niebedacy sprzetem powystawowym, w stanie umozliwiajgcym jego uzytkowanie do
przeznaczonego celu i winien posiada¢ oznakowanie CE oraz wszelkie wymagane prawem dokumenty,
deklaracje i odpowiednie zgtoszenia/powiadomienia lub wpisy warunkujgce dopuszczenie stosowania
sprzetu w stuzbie zdrowia na terenie Polski, o ile wymagane sg przez przepisy prawa.

4. Wykonawca oswiadcza, ze sprzet bedacy przedmiotem dostawy jest gotowy do uzytkowania bez
zadnych dodatkowych zakupdw i inwestycji.

5. Wykonawca oswiadcza, ze przedmiot dostawy jest wolny od wszelkich wad fizycznych i prawnych, w
tym réwniez nie jest obcigzony ewentualnymi roszczeniami oséb trzecich wynikajgcymi z naruszenia
praw wiasnosci intelektualnej lub przemystowej, w tym praw autorskich, patentéw, praw ochronnych
na znaki towarowe oraz praw z rejestracji na wzory uzytkowe i przemystowe, pozostajgcych w zwigzku
z wprowadzeniem towaru do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz nie stanowi
przedmiotu zadnego zabezpieczenia, ani toczgcego sie postepowania.
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2. Terminy i realizacja

1. Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji zamdwienia zgodnie w terminie do 8 tygodni od daty
podpisania umowy. Szczegétowy termin dostawy nalezy uzgodni¢ z zamawiajacym.

2. W rozumieniu niniejszej umowy realizacja zamdwienia obejmuje: dostawe sprzetu na adres
wyznaczony przez zamawiajgcego, instalacje sprzetu w miejscu uzytkowania, dostawe petnej
dokumentacji technicznej udostepnianej przez producenta, kart gwarancyjnych, instrukcji obstugi w
jezyku polskim, a takze dostarczenie wszelkich innych niezbednych dokumentéw zwigzanych z
przedmiotem zamodwienia.

3. Dostarczony sprzet musi spetnia¢ nastepujgce wymagania w zakresie jego wyposazenia: petne
wyposazenie dodatkowe zgodne ze specyfikacjg producenta (kable, sterowniki, osprzet itp.)

3. Wynagrodzenie
1. Strony ustalajg wynagrodzenie Wykonawcy za wykonanie przedmiotu Umowy, zgodnie z Oferta

Wykonawcy, na kwote w wysokosci brutto ... zt (stownie ztotych: ... ) w tym podatek od towaréw i
ustug zgodnie z aktualnie obowigzujaca stawka.

2. Wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu bedzie ptatne w terminie 14 dni od prawidtowo
dostarczonej faktury VAT do Zamawiajgcego.

Cena wskazana zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zadania, niezbedne

do jego wykonania, w tym miedzy innymi:

a) podatek VAT;

b) inne niewymienione z nazwy koszty niezbedne do zrealizowania i odbioru koricowego zadania.

3. Wykonawca wystawi faktury/rachunki dotyczgce realizacji zamdwienia dla Centrum Medyczno-
Diagnostyczne spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Siedlcach 08-110 przy ul.
Kleeberga 2, zarejestrowang w KRS pod numerem 0000036205, posiadajgcg NIP: 821-20-25-575,

4. Obowigzki Stron

4.1 Obowigzki Zamawiajacego

1. Zamawiajgcy dokona odbioru prawidtowo wykonanej dostawy przedmiotu umowy na warunkach
opisanych w niniejszej Umowie.

2. Zamawiajacy dokona pfatnosci z tytutu zrealizowanej dostawy w terminach i na warunkach

przedstawionych w niniejszej umowie.
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4.2 Obowiazki Wykonawcy
1. Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia przedmiotu umowy Zamawiajgcemu.

2. W sytuacji, w ktorej w ocenie Wykonawcy dla realizacji umowy konieczne jest wspétdziatanie ze
strony Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany jest do poinformowania zamawiajacego o
koniecznosci takiego wspodtdziatania, wraz ze wskazaniem co najmniej zakresu, rodzaju i celu
oczekiwanych dziatan oraz wyznaczeniem terminu na ich podjecie.

3. Poinformowanie zamawiajgcego moze byé drogg telefoniczng lub e-mailowa z osobg wyznaczong do
kontaktu z wykonawca.

5. Kary umowne

1. Wykonawca zaptaci zamawiajagcemu kary umowne w przypadku nieterminowych dostaw w
wysokosci 0,5% wartosci zamdwienia za kazdy dzien opdznienia ponad termin okreslony w 2 ust. 3.

2. Wykonawca zobowigzuje sie zaptaci¢ zamawiajagcemu 5% wartosci okreslonej w ust 2 w przypadku
odstapienia od niniejszej umowy z winy wykonawcy.

3. Wykonawca zobowigzuje sie do informowania bez zbednej zwtoki o kazdorazowej zmianie adresu
(siedziby) pod rygorem skutkéw prawnych doreczenia korespondencji na adres wskazany w umowie
badz wynikajacy z informacji wykonawcy.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego wartos¢ kar
umownych w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy.

5. Strony zgodnie postanawiajg, ze w przypadku wystgpienia podstawy do naliczenia kar umownych
Zamawiajgcemu przystuguje prawo potrgcenia naleznych kar umownych z wynagrodzenia naleznego za
realizacje umowy.

6. tgczna maksymalna wysokos$é kar umownych nie moze przekroczy¢ 20% wartosci netto umowy.

6. Wypowiedzenie umowy.

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo wypowiedzenia niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku dostarczenia towaru niezgodnego pod wzgledem jakosci i ilosci lub
jezeli wykonawca odmoéwi wymiany towaru na zgodny z udzielonym zaméwieniem w terminie 3 dni
roboczych od daty otrzymania informacji.

2. Zamawiajgcemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy (odstgpienie od umowy z przyczyn
zaleznych od Wykonawcy) w nastepujgcych sytuacjach:

a) rozwigzania/likwidacji/upadtosci Wykonawcy,

b) w przypadku, gdy zostanie wydany nakaz zajecia majgtku Wykonawcy,

c) Wykonawca opdznia sie z dostawg przedmiotu zamdwienia o ponad 20 dni.
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2. Odstgpienie od umowy powinno nastgpi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci takiego
oswiadczenia i powinno zawieraé uzasadnienie.
W przypadku odstgpienia od Umowy z powodu okolicznosci lezgcych po stronie Wykonawcy

nie przystuguja mu wzgledem Zamawiajgcego zadne roszczenia.

7. Kompletnos¢ umowy

1. Strony ustalajg, ze niniejsza umowa zastepuje wszelkie dotychczasowe ustalenia miedzy stronami,
ktdrych przedmiotem byty sprawy uregulowane w niniejszej umowie.

3. Nagtéwki i definicje w niniejszej umowie stosowane sg wytgcznie w celu uporzadkowania jej tresci i
nie majg wptywu na jej interpretacje.

8. Sposoby komunikacji miedzy stronami

1. Adresami do korespondencji sg adresy wskazane we wstepie umowy. Doreczenia dokonane na te
adresy, w tym doreczenia per aviso, uznaje sie za skuteczne réwniez w przypadku zmiany adresu w
trakcie trwania umowy i po jej zakonczeniu, chyba ze druga strona zawiadomita uprzednio na pismie
listem poleconym nadawce o zmianie adresu.

Wykonawca wyznacza do kontaktOw: .........ccceveveeiiie i y el e, , e-

Zamawiajgcy wyznacza do kontaktéw: Pana Damiana Chaciaka, tel. +48 510 144 669,
e-mail damian.chaciak@centrum.med.pl

2. Zmiana osoby uprawnionej do kontaktéw nie stanowi istotnej zmiany umowy i moze by¢ dokonana
w kazdym czasie na podstawie pisemnego upowaznienia kazdej ze stron.

3. Wszystkie dokumenty zwigzane z realizacjg umowy bedg sporzadzone w jezyku polskim.

9. Pozostate kwestie i ustalenia

Strony nie ponoszg odpowiedzialnosci za czesciowe lub catkowite niewykonanie umowy powstate na
skutek dziatania sity wyzszej (kleski zywiotowej, niepokojéw spotecznych itd.)
a) Strony powotujgce sie na okolicznosci dziatania sity wyzszej, zobowigzana jest do niezwtocznego,
jednakze nie pdziniej niz 7 dni od daty wystgpienia okolicznosci sity wyzszej, zawiadomienia o tym
fakcie drugiej strony droga e-mailowa i potwierdzenia listem poleconym

1. Zmiany lub uzupetnienia postanowien niniejszej Umowy wymagajg dla swej waznosci zachowania
formy pisemnej.

2. W kwestiach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
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3. Wszelkie nieporozumienia i spory wynikte z niniejszej umowy bedg rozstrzygane polubownie przez
jej strony. Wszczecie negocjacji polubownych nastepuje na pisemne zadanie jednej ze stron umowy.
Préba osiggniecia rozwigzania polubownego bedzie uwazana za niedosztg do skutku od momentu, gdy
jedna ze stron poinformuje o tym pisemnie drugg strone. Zawiadomienie wskazane w zdaniu
poprzednim nie moze jednak zosta¢ wystane wczesniej niz 1 tydzien od daty doreczenia drugiej stronie
umowy pisemnego zgdania wszczecia negocjacji polubownych.

4. Jesli polubowne rozwigzanie nieporozumienia lub sporu nie bedzie mozliwe, wowczas
nieporozumienie lub spdr zostanie rozstrzygniety w oparciu o przepisy prawa polskiego, przez wtasciwy
rzeczowo sad powszechny dla siedziby Zamawiajgcego.

5. Niniejsza umowa zostata sporzadzona w dwu jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
egzemplarzu dla kazdej ze Stron.

Inwestor Wykonawca
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