Załącznik nr 4 do SIWZ 

U M O W A nr   ……….. - PROJEKT
zawarta w dniu … …..2019 roku w Warszawie  

pomiędzy Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola - Śródmieście z siedzibą  w Warszawie (01-445) przy ul. Ciołka 11, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego w Sądzie Rejonowym dla m. st. Warszawy w Warszawie, XII Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS: 0000208941, posiadającym Regon 001018396, NIP  527-000-35-60, 

zwanym w dalszej treści umowy „Zamawiającym”, w imieniu którego występuje:  

Lucyna Kasprowicz – Dyrektor

a
………... z siedzibą w ………. (kod ……….) przy ul. …………………………………..,                wpisanym do ……………………………, posiadającym Regon ….., NIP  ……., zwanym w dalszej treści umowy  „Wykonawcą”,  w  imieniu  którego  występuje:

…………………………...dalej zwane łącznie stronami
 w wyniku rozstrzygnięcia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego (postępowanie nr 15/2019) na podstawie art.39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 poz. 1579), strony zawierają umowę następującej treści: 

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY
Przedmiotem umowy jest sukcesywna dostawa do jednostek Zamawiającego szczepionek  dla pakietu nr… o specyfikacji zgodnie z Formularzem asortymentowo-cenowym stanowiącym Załącznik nr 1 do umowy oraz ofertą złożoną w  dniu  ………………….. . Adresy jednostek Zamawiającego zawiera Załącznik nr 2 do umowy.
§  2
1. Wykonawca oświadcza, że:

1) dostarczane szczepionki uzyskały pozwolenie na dopuszczenie do obrotu, zgodnie 
z ustawą z dnia 6 września 2001 r. – Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z dnia 30 listopada 2017 r., poz. 2211);

2) spełnia wymogi określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2015r. 
w sprawie wymagań Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej (Dz. U. z dnia 10 marca 2017 r. , poz. 509);

3) szczepionki są transportowane i przechowywane z zachowaniem łańcucha chłodniczego na zasadach określonych w przepisach prawa farmaceutycznego oraz zgodnie ze wskazaniami producenta; 

4) na każde żądanie Zamawiającego niezwłocznie udostępni dokumentację potwierdzającą zachowanie prawidłowej temperatury podczas przechowywania i transportu szczepionek.
5) dostarczane szczepionki będą posiadać w momencie dostawy do jednostek Zamawiającego minimum 12 miesięczny okres przydatności do użycia.

6) każde opakowanie szczepionki będzie oznaczone w szczególności datą ważności, numerem serii, nazwą producenta.

7) każda ze szczepionek będzie zapakowana osobno w sposób gwarantujący jej sterylność 
i nienaruszalność.
8) dostarczając szczepionki odpowiada za ich zabezpieczenie przed uszkodzeniem.

2. Wykonawca jest zobowiązany do dostarczenia Zamawiającemu w terminie 14 dni od dnia podpisania umowy aktualnych Kart Charakterystyki Produktu Leczniczego szczepionek 
w wersji elektronicznej pdf.  pocztą elektroniczną na (adres email – e.kawiak@zozwola.pl).  
3. Wykonawca zapewnia, że dostarczony towar będzie najwyższej jakości, wolny od wad, będzie spełniał  wszystkie wymagania określone w SIWZ.

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do dokonania w trakcie realizacji umowy zmiany ilościowej dostarczanych szczepionek w granicach wynagrodzenia za całość dostaw, po cenach jednostkowych nie wyższych niż podane w formularzu cenowym stanowiącym integralną część umowy.
§  3
REALIZACJA PRZEDMIOTU UMOWY

1. Szczepionki będą dostarczane na adres wskazany w zamówieniu do gabinetu (zgodnie 
z załącznikiem nr 3 do umowy) w godz. 8.00-14.00. Nie dopuszcza się możliwości pozostawiania szczepionek w innych pomieszczeniach.
2. Dostawy będą realizowane przez Wykonawcę najpóźniej w ciągu _______ dni roboczych od dnia przekazania zamówienia przez Zamawiającego.
3. Zamawiającemu przysługuje prawo odmowy przyjęcia dostarczonych szczepionek 
w  przypadku: 

1) dostarczenia szczepionek niezgodnych z umową,

2) dostarczenia szczepionek z widocznymi  uszkodzeniami opakowania.

W takich przypadkach Wykonawca zobowiązany jest do niezwłocznego dostarczenia nowej partii szczepionek.

4.    W przypadku stwierdzenia braków ilościowych lub wad jakościowych dostarczonych szczepionek Zamawiający zawiadomi o tym fakcie Wykonawcę telefonicznie, a następnie e-mailem lub faksem.

6. 5.    Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia brakujących szczepionek lub szczepionek wolnych od wad w terminie 5 dni roboczych od dnia przesłania e-maila lub faxu, o których mowa 
w ust.4.
7. Strony wyznaczają swoich przedstawicieli do kontaktów przy realizacji umowy:

1) ze strony Zamawiającego: ………., Tel/ fax …………. E-mail: ………………………

2) ze strony Wykonawcy: Pan/i ……………… tel. /fax…………… E-mail: ……………

§ 4

WARTOŚĆ PRZEDMIOTU UMOWY
1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć szczepionki wymienione w § 1 na ogólną wartość netto ……………………….. zł + wartość VAT  …………………. zł = brutto ……………………… zł (słownie złotych…………………………….. zł i ……./100), zgodnie ze złożoną ofertą.

2. Ceny określone  w umowie będą obowiązywać przez cały okres trwania umowy.
3. Ceny zawierają wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu  umowy oraz z jego dostawą do wskazanego w zamówieniu gabinetu szczepień w jednostce Zamawiającego.

4. Strony ustalają, iż w przypadku obniżenia cen jednostkowych szczepionek w trakcie trwania umowy – automatycznie, bez potrzeby zmiany niniejszej umowy zostaną odpowiednio obniżone ceny jednostkowe dostarczanych szczepionek.
5. Zamawiający zastrzega sobie prawo ograniczenia przedmiotu umowy do 20% w zakresie ilościowym, w związku z tym ograniczeniem Wykonawcy nie będą przysługiwały roszczenia odszkodowawcze.
§ 5
WARUNKI PŁATNOŚCI
1. Do każdej dostawy Wykonawca dołączy dokumenty WZ wykonane w 2 egzemplarzach,                         z czego jeden pozostawia wraz z dostawą w jednostce Zamawiającego, drugi potwierdzony przez przedstawiciela jednostki Zamawiającego odbierającego szczepionki dołącza do faktury. Wykaz przychodni wraz z gabinetami szczepień do których mają być zrealizowane dostawy, zawiera Załącznik nr  2 i nr 3 do umowy.

2. Dokument WZ winien zawierać następujące elementy: datę dostawy, nazwę i postać farmaceutyczną szczepionki, numer serii i datę ważności, dostarczoną ilość szczepionek, nazwę i adres dostawcy, adres odbiorcy według zamówienia, oświadczenie dostawcy stwierdzające przestrzeganie warunków transportu i przechowywania szczepionek do czasu dostarczenia ich do punktu dostawy oraz  powinien wskazywać warunki transportu i przechowywania szczepionek.  Dokument WZ musi być podpisany przez Wykonawcę lub jego przedstawiciela posiadającego stosowne upoważnienie – kserokopię takiego upoważnienia należy dołączyć każdorazowo do dokumentu WZ, który pozostaje u Zamawiającego wraz z dostarczonymi szczepionkami. 

3. Faktury należy wystawić  na podstawie zebranych dokumentów WZ z dnia dostawy.

4. Faktury Wykonawca dostarczy do siedziby Zamawiającego - Kancelarii SPZOZ Warszawa Wola Śródmieście przy ul. Ciołka 11 wraz z kopią dokumentów WZ, potwierdzonych przez odbiorcę szczepionek. 

5. W każdej fakturze, oprócz podstawowych danych musi być określona data ważności, numer serii, nazwa producenta  dostarczonych szczepionek.
6. Wynagrodzenie Wykonawcy za prawidłowo dostarczone szczepionki przekazana zostanie na rachunek bankowy Wykonawcy …………………………………………………………, 
w ciągu 30 dni od daty wpływu prawidłowo wystawionej faktury do Kancelarii SPZOZ Warszawa Wola Śródmieście przy ul. Ciołka 11. 

7. Za dzień dokonania zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
§ 6
1. KARY  UMOWNE
2. Strony ustanawiają odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań umownych, w formie kar umownych w następujących przypadkach i wysokościach: 

1) Wykonawca w razie nie dostarczenia przedmiotu niniejszej umowy w terminie, o którym mowa w § 4 ust. 1 zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 1 % łącznej wartości brutto niedostarczonego towaru za każdy dzień zwłoki.

2) Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 1% łącznej wartości brutto umowy za każdy dzień zwłoki w dostarczeniu dokumentów, o których mowa w 
§ 2 ust. 1 pkt 4. Łączna wysokość kary umownej w tym zakresie nie może przekroczyć 30 wartości brutto umowy. Powyższe nie wyłącza stosowania § 9 ust. 2 umowy. 

3) Wykonawca  zapłaci  Zamawiającemu  karę umowną w wysokości 15% łącznej wartości brutto umowy, o której mowa w § 4 ust. 1  niezrealizowanej części umowy, gdy Wykonawca odstąpi od umowy z przyczyn niezależnych od Zamawiającego. 

4) Wykonawca  zapłaci  Zamawiającemu  karę umowną w wysokości 15% łącznej wartości brutto, o której mowa w § 4 ust. 1  niezrealizowanej części umowy, gdy Zamawiający odstąpi od umowy z przyczyn zależnych od Wykonawcy.

3. Kara umowna będzie płatna w terminie 7 dni od daty doręczenia noty obciążeniowej lub 14 dni od momentu wystawienia noty. W przypadku nieuregulowania w wymaganym terminie kara będzie potrącona z bieżących płatności. 

4. Każda ze stron może dochodzić odszkodowania przekraczającego wysokość zastrzeżonych kar umownych na zasadach ogólnych.

5. W przypadku braku dostaw przedmiotu umowy lub dostarczenia towaru wadliwego Zamawiający po upływie terminów określonych w niniejszej umowie może zakupić towar  od innego dostawcy na koszt i ryzyko Wykonawcy. W takim przypadku Wykonawca bez zastrzeżeń pokryje cenę brutto wynikającą z zakupu towaru nawet po wyższych cenach w stosunku do cen podanych w ofercie stanowiącej załącznik do niniejszej umowy. Powyższe terminy nie ograniczają prawa Zamawiającego do natychmiastowego zakupu na koszt i ryzyko Wykonawcy towaru od innego dostawcy, w przypadku gdyby po stronie Zamawiającego mogła powstać rażąca szkoda. 
6. Wykonawca ponosi odpowiedzialność wobec Zamawiającego oraz osób trzecich w przypadku zgłoszenia roszczeń w stosunku do Zamawiającego wynikających z nienależytego przechowywania, transportu przedmiotu umowy oraz jego jakości, jeśli zostało to spowodowane działaniem lub zaniechaniem leżącym po stronie Wykonawcy. Przedmiotowe postanowienie ma również zastosowane w przypadku nałożenia na Zamawiającego przez uprawnione do tego organy kar i Wykonawca zobowiązany jest do zwrotu poniesionych przez Zamawiającego wydatków w tym zakresie.

§ 7
ZMIANY UMOWY
1. Zamawiający przewiduje wprowadzenie zmian do postanowień zawartej umowy                          w stosunku do treści oferty dotyczących:
1) wydłużenia terminu realizacji umowy, o którym mowa w § 8 ust 1, z chwilą niewykorzystania przez Zamawiającego wartości umowy, 

2) zamiany poszczególnych szczepionek będących przedmiotem umowy wyszczególnionych
w formularzu asortymentowo-cenowym a w przypadku zaprzestania produkcji zgodę na tzw. zamienniki tj. asortyment równoważny, czego Wykonawca i Zamawiający nie mógł przewidzieć w dniu zawarcia umowy,

3) zmiany wielkości ceny, w przypadku zmiany stawek podatku VAT,

4) zakupu nowej generacji szczepionek w wypadku wprowadzenia go na rynek w cenie nie wyższej niż podana w ofercie.

5) zaistnienia okoliczności skutkujących koniecznością dokonania zmian, których nie można było przewidzieć w momencie zawierania umowy, a są one korzystne dla Zamawiającego, przy czym zmiany te nie mogą wpływać na wysokość wynagrodzenia należnego Wykonawcy,

6) zmiany obowiązujących przepisów prawnych, mających zastosowanie przy udzielaniu zamówień publicznych; w takim przypadku treść umowy będzie zmieniała się stosownie do wprowadzonych rozwiązań prawnych,

7) zwiększenia wartości zamówienia określonego pierwotnie w umowie (zmiana umowy w trybie art. 144 ust. 1 pkt 6 ustawy Pzp).

2. Wszystkie zmiany umowy dokonywane będą pod rygorem nieważności, w formie pisemnego aneksu do umowy.
§ 8
TERMIN OBOWIĄZYWANIA i ROZWIĄZANIE UMOWY
1. Umowa zostaje zawarta na 12 miesięcy i obowiązuje od dnia jej podpisania. 

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym z winy Wykonawcy w przypadku nie przestrzegania jej postanowień przez Wykonawcę. Podstawą rozwiązania umowy w tym trybie może być w szczególności nieterminowa lub niezgodna z zamówieniem pod względem asortymentu bądź ilości realizacja dostaw oraz istotne uchybienia w zakresie jakości dostarczanego przedmiotu umowy lub ich terminów ważności, a także nie wykonywanie lub nienależyte wykonywanie innych postanowień umowy. 
3. Każda ze stron może wypowiedzieć umowę z zachowaniem 30- dniowego terminu wypowiedzenia, składając drugiej stronie oświadczenie na piśmie. 
4. Oprócz przypadków wymienionych w Kodeksie Cywilnym, Zamawiający może odstąpić od umowy  (art. 145 ustawy prawo zamówień publicznych) w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.
5. Odstąpienie od umowy w przypadku, o którym mowa w ust. 4, może nastąpić w terminie jednego miesiąca od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach.

6. W przypadku wypowiedzenia lub odstąpienia od umowy Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia za część umowy wykonaną do dnia wypowiedzenia lub odstąpienia od umowy.
§ 9
POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszą Umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego i Prawa zamówień publicznych.    
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
Załączniki

a. Formularz asortymentowo-cenowy.

b. Wykaz placówek - adresy przychodni.

c. Wykaz gabinetów w przychodniach. 

WYKONAWCA                                                                                  ZAMAWIAJĄCY
Załącznik nr 2 do umowy
Przychodnie SPZOZ Warszawa Wola-Śródmieście:
Przychodnia Lekarska ul. Elekcyjna 54

Przychodnia Lekarska ul. Obozowa  63/65

Przychodnia Lekarska ul. Leszno 17

Przychodnia Lekarska ul. Płocka 49

Przychodnia Lekarska ul. Nowolipie 10

Przychodnia Lekarska ul. Miedziana 2

Przychodnia Lekarska ul. Ciołka 11

Przychodnia Lekarska ul. Grzybowska 34

Przychodnia Lekarska ul. Chmielna 14

Przychodnia Lekarska ul. Dragonów 6a

Załącznik nr 3 do umowy

Wykaz gabinetów w przychodniach

Przychodnia Lekarska ul. Elekcyjna 54: Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nr 1; Gabinet nr 3 parter (Punkt szczepień)
Przychodnia Lekarska ul. Obozowa  63/65: Gabinet nr 7
Przychodnia Lekarska ul. Leszno 17:  Gabinet nr 47 zabiegowy I piętro 
Przychodnia Lekarska ul. Płocka 49:
Gabinet Zabiegowy Nr 18 – parter, wejście od ul. Płockiej 

Gabinet Szczepień Nr 4 - Poradnia Dzieci Zdrowych - wejście od ul. Grenady 

Przychodnia Lekarska ul. Nowolipie 10: Gabinet nr 14
Przychodnia Lekarska ul. Miedziana 2: Gabinet nr 2a zabiegowy

Przychodnia Lekarska ul. Ciołka 11: Gabinet nr 1 zabiegowy
Przychodnia Lekarska ul. Grzybowska 34: Gabinet przełożonej nr 100  I piętro lub Gabinet zabiegowy nr 5 parter lub Punkt Pobrań  Gabinet nr 114 parter Poradnia D.
Przychodnia Lekarska ul. Chmielna 14: Gabinet nr 1 parter
Przychodnia Lekarska ul. Dragonów 6a: Gabinet nr 17 zabiegowy
4

