Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

Im. J. Gromkowsklego we Wroctawlu

Zalacznik nr 7
UMOWA NR ...

Zawarta w dniu ... 2025 r. we Wroclawiu pomiedzy:

Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym im. J. Gromkowskiego ul. Koszarowa 5, 51-
149 Wroctaw, wpisanym do KRS: 0000062499, NIP: 895-16-31-106, REGON: 000290469,
reprezentowanym przez Dyrektora Szpitala — Dominika Krzyzanowskiego, zwanym dale;j
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"Zamawiajagcym"
a

[Pelna nazwa wykonawcy, adres, NIP, REGON, reprezentant], zwanym dale;j
"Wykonawcg"

§ 1 Przedmiot Umowy

Przedmiotem umowy jest wykonanie ustugi przegladu i napraw klimatyzatorow w
budynkach Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego we
Wroctawiu (ul. Koszarowa 5) oraz w Dziennym Osrodku Psychiatrii i Zaburzen
Mowy dla Dzieci i Mtodziezy (ul. Wotowska 9), zgodnie z obowigzujagcymi normami
1 przepisami prawa.

Szczegotowy wykaz sprzetu stanowi Zatacznik nr 2.

Zakres czynno$ci serwisowych okreslono w Zataczniku nr 3.
Wykaz 0s6b zdolnych do realizacji zamowienia oraz posiadajacych wymagane
kwalifikacje 1 uprawnienia (w tym F-gaz) Zalacznik nr 5 do umowy.

Wykonawca zapewni serwis wedtug warunkéw cenowych z Zatacznika nr 4.
Przeglady beda realizowane dwukrotnie w roku: do 10.05 1 do 10.11 kazdego roku
obowigzywania umowy. Niedotrzymanie termindéw skutkuje naliczeniem kar
umownych zgodnie z § 6.
Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia raportu z kazdego przegladu,
zawierajacego stan techniczny urzadzen i ewentualne zalecenia.

§ 2 Realizacja Przegladow

. Wykonawca zobowigzuje si¢ do przeprowadzania przegladow w terminie do 7 dni od

zgloszenia gotowosci przez Zamawiajacego.
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Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

Im. J. Gromkowsklego we Wroctawlu

Czynnosci maja by¢ zgodne z instrukcja producenta i obejmuja czynnos$ci z
Zatacznika nr 3.

Kazdy przeglad bedzie potwierdzony protokolem podpisanym przez obie strony.
Opodznienie w realizacji przegladow skutkuje naliczeniem kary umownej zgodnie z §
6.

§ 3 Naprawy i Awaryjne Dzialania

Zamawiajacy bedzie zgtaszat awari¢ Wykonawcy telefonicznie oraz poczta
elektroniczng. Awarie zgloszone telefonicznie Zamawiajacy niezwlocznie bedzie
potwierdzat Wykonawcy na pismie lub droga elektroniczna.

Czas reakcji na zgloszenie awarii: maks. 48 godzin.

Czas usunig¢cia awarii: standardowe czgsci - do 48h; niestandardowe czgsci - do 30
dni.

Warunkiem przystgpienia do naprawy jest akceptacja kosztorysu przez
Zamawiajacego. Kosztorys musi zawiera¢ szczegdtowe pozycje, w tym koszt
materiatow 1 czas pracy.

Koszt naprawy: roboczogodziny + dojazd + materiaty wg Zatacznika nr 4.
Wykonawca udziela gwarancji na naprawy na 12 miesiecy.

W przypadku braku reakcji Wykonawcy w wymaganym czasie, Zamawiajacy moze
zleci¢ naprawe innemu podmiotowi na koszt Wykonawcy.

§ 4 Wynagrodzenie i Rozliczenia

Rozliczenie nast¢puje na podstawie zaakceptowanego protokotu.
Termin ptatnosci: do 30 dni od dostarczenia faktury.
Calkowita warto$¢ umowy netto nie przekroczy: .............. PLN (brutto: ............. PLN).

§ 5 Obowiazki Wykonawcy

Stosowanie cze¢sci oryginalnych z atestami (zamienniki za zgodg Zamawiajgcego).
Zapewnienie personelu z odpowiednimi uprawnieniami oraz przeszkoleniem BHP.
Pelna odpowiedzialno$¢ za osoby wykonujace ustuge.

§ 6 Kary Umowne
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Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

Im. J. Gromkowsklego we Wroctawlu

1. Wykonawca zobowigzany jest do pokrycia wszystkich strat poniesionych przez
Zamawiajacego, powstalych w czasie wykonywania niniejszej umowy z przyczyn
lezacych po stronie Wykonawcy, wyniklych z nienalezytego lub nieterminowego
wykonania umowy.

2. Strony ustalaja odpowiedzialno§¢ za opdznienie w wykonaniu czynnos$ci/prac
objetych umowa ponad terminy ustalone z Zamawiajacym - w wysokos$ci 300 zlotych
brutto za kazdy dzien opdznienia,

3. Wysokos¢ kar umownych wymienionych nie moze przekroczy¢ 30 % wartosci
umowy brutto.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo potrgcenia kar umownych oraz kosztow, o
ktérych mowa w umowie, z wynagrodzenia naleznego Wykonawcy. O potraceniu
Zamawiajagcy zawiadomi Wykonawce w formie pisemnej wraz z podaniem
uzasadnienia.

§ 7 Czas trwania umowy i wypowiedzenie

1. Umowa zostaje zawarta na 12 miesi¢cy od dnia podpisania.
Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowg z zachowaniem 30-dniowego okresu
wypowiedzenia w formie pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.

3. Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w przypadku zmiany interesu publicznego lub
razacych naruszen postanowien umowy. W takim przypadku Wykonawca zachowuje
prawo do wynagrodzenia za wykonane prace.

§ 8 Osoby do kontaktu

1. a) Przedstawicielem Zamawiajacego uprawnionym do kontaktowania si¢ z Wykonawca,
podpisywania protokotow jest:

Kierownika Dziatu Infrastruktury Technicznej Adrian Preussner tel 71 395 74 36
telefon wew.136 tel kom 519 847 046 apreussner@szpital.wroc.pl

Inspektor do Spraw Technicznych Adrian Heleniak tel: 519-846-920 e-mail:
aheleniak@szpital.wroc.pl
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Im. J. Gromkowsklego we Wroctawlu

b) Przedstawicielem Wykonawcy uprawnionym do podpisywania protokotéw oraz
kontaktu z Zamawiajagcym jest: ...........ooiiiiiiiiiiinnn.n.

2. Zmiana osoOb, o ktorych mowa w ust. 1 nie wymaga aneksu do umowy 1 nie stanowi
zmiany umowy.

§ 9 Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego oraz
ustawy PZP.

2. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemne;j.

3. Spory rozstrzygane przez sad wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

4. Umowa niniejsza sporzadzona zostata w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach, po
jednym dla kazdej ze stron.

Zamawiajacy Wykonawca

Zalaczniki do umowy (integralna cz¢s¢ dokumentacji):

Zatacznik nr 1: Formularz ofertowy

Zatgcznik nr 2: Wykaz klimatyzatoréw
Zatacznik nr 3: Protokot czynnos$ci serwisowych
Zatgcznik nr 4: Stawki napraw i dojazdu
Zatacznik nr 5: Wykaz oséb
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