Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

PROJEKT UMOWY

zawartaw dniu.................. 2025 roku pomigdzy:

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. J. Gromkowskiego, 51-149 Wroclaw,
ul. Koszarowa 5, NIP:895-16-31-106, REGON: 000290469, KRS: 0000062499
reprezentowanym przez:

dr n. med. Dyrektora Szpitala — Dominika Krzyzanowskiego

zwanym dalej Zamawiajacym

a

[nazwa firmy Wykonawcy],

Ul o ,
NIP: o ,REGON: ..., ,
wpisanym do KRS/CEIDG podnr ..................... ,

reprezentowanym przez:
zwanym dalej Wykonawca,

facznie zwanymi dalej ,,Stronami”.

§1. Podstawa prawna i tryb udzielenia zamowienia

1. Umowa zostala zawarta w wyniku przeprowadzonego postgpowania w trybie zapytania
ofertowego, zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo
zamowien publicznych.

2. Warto$¢ zamowienia nie przekracza wyrazonej w ztotych rownowartosci 130 000 zt netto.

§2. Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest §wiadczenie ustug przegladow technicznych, konserwacji oraz
napraw dzwigdéw osobowych i1 towarowych zainstalowanych na terenie Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu.

2. Szczegolowy wykaz urzadzen dzwigowych objetych niniejsza umowa zawiera zalacznik
nr 1.

3. Zakres przedmiotu umowy obejmuje w szczegolnosci:

1) comiesigczne przeglady konserwacyjne zgodne z dokumentacja techniczno-ruchowa
(DTR), instrukcjami producenta oraz przepisami prawa,
2) usuwanie usterek zgloszonych przez Zamawiajacego,
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3) dokonywanie napraw i wymiany zuzytych lub uszkodzonych elementéw urzadzen (za
zgoda Zamawiajacego),

4) uczestnictwo w przegladach oraz badaniach okresowych prowadzonych przez Urzad
Dozoru Technicznego (UDT),

5) prowadzenie ksigzek konserwacji i dokumentacji technicznej dla kazdego dzwigu,

6) sporzadzanie miesi¢cznych protokotdéw wykonanych prac.

§3. Termin realizacji

=

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2025 r.
W przypadku zgloszenia awarii Wykonawca zobowigzany jest:

N

1) przystapi¢ do usuni¢cia awarii w ciagu 4 godzin od momentu zgloszenia — w
przypadku zatrzymania dzwigu,
2) przystapi¢ do naprawy w ciggu 24 godzin — w pozostatych przypadkach.

3. Wykonawca zobowigzuje si¢ do dyspozycyjnosci przez 7 dni w tygodniu, 24 godziny na
dobg.

§4. Wynagrodzenie i rozliczenia

1. taczna warto$¢ wynagrodzenia z tytutu realizacji przedmiotu umowy wynosi:
.................. zl netto + ............ zI VAT = ............... zl brutto, zgodnie z oferta
stanowiaca Zalacznik nr 2.

2. Wynagrodzenie obejmuje:

1) przeglady miesi¢czne — rozliczane ryczaltowo miesigcznie,
2) ustugi naprawcze — rozliczane wg stawki godzinowej lub kosztorysu szczegdtowego
(zalaczanego do faktury).

3. Podstawa do wystawienia faktury beda sporzadzone i zatwierdzone protokotu przegladu
lub naprawy.

4. Termin ptatnosci wynosi 30 dni od daty dorgczenia Zamawiajacemu prawidlowo
wystawionej faktury VAT.

5. Za dzien zaptaty uwaza si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

§5. Obowiazki Wykonawcy

Wykonawca zobowiazuje si¢ do:
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1) realizacji przedmiotu umowy zgodnie z obowigzujgcymi normami, przepisami
prawa (w tym Rozporzadzeniem ws. UTB), instrukcjami producentéw oraz sztuka
techniczna,

2) dysponowania personelem posiadajgcym wymagane uprawnienia UDT i
kwalifikacje,

3) prowadzenia ksigzek konserwacji zgodnie z wymaganiami UDT,

4) zabezpieczenia miejsca pracy na czas przegladu lub naprawy oraz poszanowania
mienia Zamawiajacego,

5) niezwlocznego informowania Zamawiajgcego o konieczno$ci wykonania napraw
przekraczajacych zwykla konserwacje,

6) oznakowania oraz zgloszenia do UDT gotowosci dzwigu do badan technicznych.

§6. Obowiazki Zamawiajacego
Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do:

1) zapewnienia dostepu do urzadzen objetych umowa,

2) umozliwienia pracy w dogodnych terminach (réwniez poza godzinami pracy
jednostek, jesli to niezbedne),

3) zglaszania awarii i usterek telefonicznie lub mailowo na wskazany adres
kontaktowy Wykonawcy,

4) terminowego regulowania ptatnosci.

§7. Gwarancja i odpowiedzialnos¢

1. Wykonawca udziela gwarancji na wykonane naprawy i wymienione elementy na okres nie
krétszy niz 12 miesiecy.

2. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania obowiagzkéw umownych,
Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza wobec Zamawiajacego.

§8. Kary umowne

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Zamawiajacy
naliczy Wykonawcy kary umowne w wysokosci:

1.1. 300 zt za kazdy rozpoczety dzien opdznienia w wykonaniu przegladu,
1.2. 500 zt za kazdy przypadek nieprzystapienia do naprawy w terminie,
1.3. 1000 zt za przerwanie pracy dzwigu wskutek zaniedbania Wykonawcy.
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Zamawiajacy ma prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego kary umowne
— na zasadach ogélnych.

§9. Odbior ustug i dokumentacja

Wszystkie prace bedg potwierdzane przez Zamawiajgcego poprzez podpisanie
protokotoéw wykonania ustug.

Protokot zawiera datg, miejsce, zakres wykonanych prac oraz uwagi Zamawiajacego.
Wykonawca zobowigzany jest przekazywaé Zamawiajagcemu raz w miesigcu kopie
ksigzek konserwacji w formie papierowej lub skanow.

§10. Rozwigzanie umowy

Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ umowe¢ z zachowaniem 30-dniowego okresu
wypowiedzenia, w formie pisemne;.

Zamawiajacy ma prawo do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym w
przypadku:

1) razgcego naruszenia obowigzkow przez Wykonawce,

2) dwukrotnego nieprzystgpienia do naprawy lub przegladu w wymaganym terminie,
3) negatywnej oceny pracy Wykonawcy przez UDT.

§11. Osoby do kontaktu

Strony wyznaczaja nast¢pujace osoby do kontaktu w sprawach zwigzanych z
realizacjg niniejszej umowy:

1.1.Ze strony Zamawiajgcego:

Imig 1 nazwisko:
Stanowisko:
Telefon:

E-mail:

1.2.Ze strony Wykonawcy:

Imig¢ 1 nazwisko: [wpisa¢ dane osoby odpowiedzialnej z firmy Wykonawcy]
Stanowisko: [np. Kierownik serwisu / technik utrzymania ruchu]

Telefon: [numer kontaktowy]

E-mail: [adres e-mail kontaktowy]

Zmiana 0s6b do kontaktu nie wymaga aneksu do umowy — wystarczy pisemna lub
mailowa informacja przekazana drugiej Stronie.
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§12. Postanowienia koncowe

=

Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych Umowag maja zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego.

3. Ewentualne spory zwigzane z wykonywaniem umowy Strony poddajg rozstrzygnigciu
sadu powszechnego wtasciwego dla siedziby Zamawiajacego.

4. Umowe¢ sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla

kazdej ze Stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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