Znak: WAG-A.261.8.2016

ZALACZNIK NR 3 DO ZAPROSZENIA

UMOWA — wzor

zawartaw dniu ............... 2016 r. w Gdansku

pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia z siedzibg w Warszawie ul. Grojecka 186, 02-390
Warszawa Pomorskim Oddzialem Wojewodzkim z siedzibg w Gdansku, ul. Marynarki
Polskiej 148, 80- 865 Gdansk,

reprezentowanym przez:

Z-ce Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych — Monik¢ Kasprzyk, dziatajaca na podstawie
petnomocnictwa nr 88/2015 z dnia 31 grudnia 2015r. udzielonego przez Dyrektora
Pomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

zwanym dalej Zamawiajacym

zwang dalej Dostawca

§1

1. Przedmiotem umowy jest dostawa wraz z wniesieniem 1 montazem mebli biurowych oraz
wyniesienie mebli dotychczas uzytkowanych zgodnie z zalagczonym wykazem
stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy, na potrzeby Pomorskiego Oddzialu
Wojewddzkiego NFZ.

2. Strony ustalaja, ze realizacja zamdOwienia nastagpi w terminie nie przekraczajacym .......
dni od dnia podpisania umowy. Datg wykonania umowy jest data podpisania dokumentu
potwierdzajacego jej wykonanie bez wad 1 usterek.

3. Dostawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ przedmiot umowy do miejsc wskazanych w

zataczniku nr 1 do umowy.



§2

1. Strony okre$laja wynagrodzenie za wykonanie niniejszej umowy na kwote ...............
zb brutto (stownie: ... 00/100 ) w tym
podatek VAT 23% w kwocie ...............cooouenee zt.

2. Ceny jednostkowe przedstawia oferta Dostawcy stanowigca zatgcznik nr 2 do umowy.

3. Podstawag zaptaty bedzie prawidlowo wystawiona faktura wraz z protokotem
bezusterkowego odbioru, o ktorym mowa w §1 ust. 2, podpisanym przez wskazanego
w zalgczniku nr 1 umowy, pracownika Zamawiajacego. Platno$¢ bedzie realizowana w
PLN w terminie 14 dni od daty wplywu faktury do siedziby Zamawiajacego.

4. Za termin zaptaty uznaje si¢ dzien, w ktorym Zamawiajacy polecit swojemu bankowi

przela¢ wynagrodzenie na konto Dostawcy wskazane na fakturze.

9]

. Faktura powinna zawiera¢ nastepujace dane:

Odbiorca i ptatnik: Pomorski Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia z
siedzibg w Gdansku, ul. Marynarki Polskiej 148, 80-865 Gdansk.
Nabywca: Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie, ul. Grojecka 186,

02-390 Warszawa NIP : 1070001057

§3
1. Ze strony Zamawiajacego osobg do bezposredniego kontaktu upowazniona jest:
Pani Mariola Glowacka tel. 58 751-27-70.

2. Ze strony Dostawcy przedstawicielem do bezposrednich kontaktow jest:

§4

W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy :

1. Dostawca zobowigzuje si¢ zaptaci¢ na rzecz Zamawiajgcego kare umowna w wysokosci
rownej 5 % warto$ci wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w § 2 ust. 1, za kazdy dzien
opdznienia w wykonaniu przedmiotu umowy.

2. Dostawca zobowigzuje si¢ zaplaci¢ Zamawiajagcemu kar¢ umowng w wysokosci 10%
tacznego wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w § 2 ust. 1 umowy, w przypadku
odstapienia od umowy z powodu okolicznosci, za ktore odpowiada Dostawca.

3. W przypadku zwloki w zaptacie wynagrodzenia, o ktorym mowa w §2 ust. 1, Dostawcy
stuzy prawo naliczenia odsetek ustawowych.

4. Dostawca udziela ...... miesigcy gwarancji na dostarczone meble, liczac od dnia

podpisania protokotu bezusterkowego odbioru.



. Dostawca dokona usunigcia wad stwierdzonych w okresie gwarancji w terminie 14 dni od

dnia zgloszenia przez Zamawiajacego drogg elektroniczngnaadres .............coooveen.... ,

w drodze wymiany towaru wadliwego na wolny od wad.

. W przypadku niedotrzymania powyzszych terminéw Zamawiajacy moze zleci¢ usunigcie
wad osobie trzeciej na koszt Dostawcy, a Dostawca wyraza na to zgode.

. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia na zasadach ogoélnych odszkodowan

przewyzszajacych kary umowne.

§5
Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem
niewaznosci .
. W kwestiach nie uregulowanych niniejszag umowa, maja zastosowanie odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego .
Wszelkie ewentualne spory rozstrzygane beda przez sad wlasciwy miejscowo i rzeczowo
dla siedziby Zamawiajacego.
. Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

Ze stron.

Dostawca Zamawiajacy


mailto:biuro@trapez-sc.pl

